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lek  habe  immer  das  Licht  geliebet  * 


La  cura  e la  guarigione  delle  malattie  è il  problema  fi- 
nale che  la  Medicina  ha  posto  fino  dalla  sua  prima  ori- 
gine e di  cui  si  affatica  a trovare  la  soluzione  scientifica. 
Sventuratamente  lo  stato  attuale  della  pratica  medica  fa 
presumere  che  questa  soluzione  completa  si  farà  ancora 
lungo  tempo  aspettare  (Bernard).  Ben  lungi  dal  sorpren- 
derci o paralizzarci,  questa  lentezza  di  risultati  deve  ser- 
virci invece  a rischiarare  il  cammino  ed  a darci  sempre 
lena  maggiore , ricordando  che  nel  mondo  non  si  fecero 
mai,  nella  ricerca  de’  grandi  tesori,  grandi  e definitivi  pro- 
gressi da  un  giorno  all’altro  e la  scienza  e Parte  di  curare 
le  malattie  è senza  dubbio  uno  de"’  più  grandi  tesori  di 
quaggiù.  Pure,  dopo  tanti  secoli  di  cammino  e di  neces- 
saria lotta,  progressi  se  ne  fecero,  o Signori,  e molti  e ma- 
ravigliosi;  e se  gli  stridii  ed  i materiali  preziosi  che  sonosi 
accumulati  fin’cggi,  sembrano  in  molte  parti  sterili  e muti, 
verrà  il  tempo  in  cui  essi  prenderanno  il  loro  posto  ed 
avranno  il  loro  alto  significato  nella  Medicina  scientifica. 
Uno  dei  maggiori  e forse  meno  conosciuti  segreti  della  uti- 
lità del  progresso  è quello  di  essere  attuato  a tempo  ma- 
turo e quando  può  bene  ingranarsi  nella  evoluzione  na- 
turale degli  acquisti  già  fatti  , perche  il  progresso  vero  , 


Ilo  sempre  amato  la  luce:  parole  di  Federico  li  a J.  G.  Zimmermann. 
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stabile  e definitivo  in  Medicina  , come  in  tutte  le  altre 
cose,  è la  cima  di  un  grandioso  edifizio,  è l’apice  di  una 
opera  lenta  lenta  a cui  tutti  apportano'  una  pietra , ed  è 
perciò  che  il  progresso  non  è mai  il  fatto  di  un  solo.  Se 
questa  pietra,  o Signori,  non  è collocata  bene  ed  a tem- 
po, i’edifizio  che  ne  risulta  o è informe  o crolla,  e pro- 
gresso allora  non  si  ha  mai. 

E questo  è vero,  non  solo  per  le  pietre  che  material- 
mente servono  a costruire  un’edilìzio,  sotto  lo  impero  delle 
leggi  della  meccanica  , ma  anche  per  le  pietre  idee  iche 
costruiscono  i maravigliosi  edilizii  del  pensiero  , i quali 
hanno  anche  essi  una  meccanica  inesorabile.  Ora  la  scien- 
za e l’arte  di  curare  le  malattie  è un  problema  assai  dif- 
ficile e,  come  è naturale  il  pensare,  la  sua  rigorosa  solu- 
zione non  poteva  e non  può  presentarsi , se  non  quando 
sono  stati  esauriti  i problemi  precedenti.  Ed  è per  que- 
sto appunto  che  sempre  che  i medici  tentarono  di  risol- 
verlo nelle  epoche  , in  cui  le  soluzioni  precedenti  non 
erano  state  sincere  e complete,  essi  veramente  non  fecero 
progredire  questa  branca  della  Medicina  ; apportarono 
bensì  delle  pietre  , e ne  apportano  sempre  , ma  come 
io  poco  fa  vi  diceva  , non  potendo  collocarle  bene  a 
posto  per  mancanza  di  cemento  e di  base,  il  preteso  pro- 
getto crollò  , come  sarebbe  crollato  qualsiasi  altro  edifi- 
cio. Oggi  però,  dopo  tanti  secoli  pazzi  o ciechi,  la  Medi- 
cina scientifica  è spuntata  , perchè  i colossali  progressi 
dell’Anatomia  patologica  posero  la  Clinica  sopra  un  nuo- 
vo cammino  , e fu  così  potente  la  rivoluzione  apportata 
da  questo  nuovo  indirizzo  , che  immediatamente  tutti  si 
desiarono  come  da  un  sonno  profondo  e si  sperarono 
miracoli  inauditi  dalla  Medicina.  Mentre  alla  società  igno- 
rante sembrava  che  dovesse  chiudersi  la  porta  degli  avelli 
e restar  deserti  i cimiteri;  i medici  dotti  ed  onesti  conti- 
nuarono, siccome  continuano,  freddamente  il  loro  lavoro 
di  ricostituzione;  i ciarlatani  si  fecero  scudo  della  rivolu- 
zione per  disprezzare  il  passato  e far  mercato  del  nuovo 
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orizzonte;  i vecchi  medici  si  trincerarono  ne1  successi  delle 
vecchie  armi,  rinnegando  il  progresso;  il  pubblico  rimase 
mistificato  da  questi  dissidii,  ed  invece  di  crescere  stima 
e rispetto  per  gli  uomini  che  con  tanto  zelo  si  dedicavano 
ad  uno  scopo  sì  nobile;  il  pubblico,  ripeto,  guardò  con 
ribrezzo  il  dualismo  umiliante  ed  interessato  che  era  surto 
fra  il  passato  ed  il  presente,  costituendosi  due  partiti  fra 
la  nuova  e la  vecchia  Medicina.  Son  passati  molti  anni 
e molti  da  questo  indirizzo,  di  cui  la  Clinica  odierna  giu- 
stamente si  vanta , e questo  dualismo  non  è finito , e vi 
sono  molti  casi  in  cui  veramente  il  pubblico  è imbaraz- 
zato a sceglier  la  via.  Una  ragione  ci  deve  essere;  qual- 
che gran  verità  deve  ancora  militare  per  gli  uni  come 
per  gli  altri,  altrimenti  la  morte  del  passato  sarebbe  stata 
inevitabile.  Sì,  o Signori,  permettetemi  che  lo  ripeta  con 
la  modesta  voce  una  seconda  volta,  perchè  or  sono  tre- 
dici anni,  da  questa  medesima  cattedra  spiegai  la  stessa 
bandiera  ; hanno  ragione  gli  uni  e gli  altri  ; ha  ragione 
il  passato  come  il  presente;  ed  il  vero  progresso  non  è il 
monopolio  di  alcuno,  bensì  la  evoluzione  logica  e neces- 
saria delle  diverse  verità  che  si  presentano  ad  occupare 
i primi  posti  in  ragione  dei  loro  vincoli  di  nascita  e di 
sviluppo . 

Non  esiste,  o Signori,  questo  dualismo  fra  la  vecchia 
e la  nuova  Medicina;  la  Medicina  è una.  Quella  di  oggi 
può  dirsi  nuova , sol  perchè  quella  di  ieri,  essendo  nata 
prima  è più  vecchia,  ma  Tesser  vecchia  non  deve  essere 
sinonimo  di  scherno  o di  disprezzo  ; e si  mostrano  ben 
poco  generosi  e giusti  quelli,  per  fortuna  pochi,  che  fan- 
no consistere  il  loro  progresso  e il  loro  merito  nel  disprez- 
zo sistematico  del  passato.  Essi  rinnegano  lo  insegnamen- 
to più  utile  della  evoluzione  della  umanità,  cioè  la  tradi- 
zione e la  storia;  essi  si  mostrano  ingrati  perchè  fingono 
di  non  comprendere  che  il  progresso  di  oggi  è figlio  de- 


gli errori  di  ieri  e sono  tanto  accecati  dalla  loro  vanità 
da  non  prevedere  neppure  che  fra  non  più  che  mezzo 
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secolo  dovrà  loro  spettare  la  stessa  sorte  che  essi  oggi 
regalano  a ben  più  secolari  ed  illustri  antenati,  chiaman- 
do per  esempio  per  ironia  le  opere  di  Ippocrate  : il  libric- 
cino.  Poco  importa  a me  che  Alfieri  si  sia  anche  mac- 
chiato di  questa  ironìa,  poiché  Alfieri  non  era  medico  e 
non  aveva  il  dovere  di  apprezzare  come  meritano  le  im- 
mortali opere  del  padre  della  Medicina  ; opere  , permet- 
tetemi che  lo  dica  , che  molti  osarono  giudicare  senza 
averle  neppure  lette. 

Sì  , o Signori  , le  opere  immortali , lo  ripeterò  anche 
a costo  dell’accusa  di  retrogrado,  perchè  Ippocrate,  stu- 
diato senza  passioni  preconcette,  ci  si  presenta  come  una 
figura  storica  che  non  ha  mai  più  avuto  1’  uguale.  Qui 
sarebbe  ridicolo  dilungarmi  su  tale  subbietto  sempre  gio- 
vane e sempre  ricco  di  nuovi  insegnamenti  , ma  anche 
senza  l’analisi  minuta  di  questo  glorioso  passato,  permet- 
tete che  io  mi  professi  grato  e profondo  ammiratore  del 
genio  di  Goo,  che  seppe  sollevare  la  dignità  della  Medicina 
fino  dalla  nascita  all’altezza  maggiore  a cui  essa  abbia  oggi 
potuto  aspirare , affermando  ciò  che  il  tempo  à pienamente 
confermato,  cioè  che  la  conoscenza  perfetta  della  natura 
umana  non  può  derivare  che  dalla  Medicina  studiata  come 
essa  deve  essere  nei  suoi  rapporti  con  le  altre  scienze. 

Solamente  i pazzi  o i ciarlatani  del  progresso  possono 
ardire  di  rinnegare  il  nome  che  traversò  tanti  secoli  col 
rispetto  e con  la  venerazione  perfino  dei  più  accaniti  ri- 
formatori, poiché  si  sa  bene  che  quando  il  Lutero  della 
Medicina,  il  focoso  Paracelso,  avea  bruciato  pubblicamen- 
te a Basilea  Galeno  ed  Avicenna,  come  a Wittemberg  dieci 
anni  prima  il  Lutero  della  Religione  aveva  bruciato  le 
bolle  del  Papa,  rispettò  le  opere  di  Ippocrate.  Eppure  bi- 
sognerebbe ricordare  che  Paracelso  fu  per  la  Medicina 
barbara  di  quei  tempi  più  Lutero  di  Lutero  stesso.  O che 
torse  vogliamo  deridere  Ippocrate  perchè  non  parlò  d’ i- 
stologia  e di  chimica?  Ebbene  deridiamo  anche  il  divino 
Platone  perchè  non  conosceva  Hegel!!, 


E questo  che  dico  d’ Ippocrate,  o Signori,  valga  pure 
per  il  passato  assai  meno  remoto  , perchè  non  ostante 
tanti  secoli  di  barbarie  non  pochi  astri  rifulsero  vincendo 
qua  e là  T oscurità  della  lunga  notte  e grandi  maestri  in 
Medicina  ve  ne  furono  spesso,  e quelli  sopratutto  che  vis- 
sero dalla  fine  dello  scorso  secolo  fino  al  cominciare  di  que- 
sto, se  non  potevano  parlare  col  rigore  scientifico  e speri- 
mentale che  oggi  vanta  la  Patologia,  nondimeno  traman- 
darono tesori  di  osservazioni  pratiche  e di  consigli  curativi 
che  attestano  il  loro  genio  e la  severità  con  la  quale  essi 
leggevano  il  libro  della  natura.  Vi  sono  molti  fra  questi 
tesori  che  paragonati  allo  sterile  lusso  di  molte  opere 
odierne  farebbero  ripetere  ben  volentieri  l’autorevole  pa- 
rola dello  immortale  cigno  di  Busseto:  tornate  a studiare 
lo  antico.  Il  paragone,  o Signori,  non  è lontano  dalla  ve- 
rità. Sì,  o Signori,  l’antico;  perchè  ve  lo  ripeto  ancora 
una  volta,  la  Medicina  non  è nata  ieri;  e quelli  fra  i pro- 
gressisti odierni  che,  invece  di  profittare  degli  insegnamenti 
del  passato,  per  unirli  ai  presenti  e progredire  davvero, 
credono  di  sollevarsi,  dimenticandoli  o disprezzandoli;  que- 
sti, o Signori,  non  possono  essere  progressisti  sinceri  ma 
progressisti  di  occasione  ossia  ciarlatani,  perchè  vero  pro- 
gresso senza  catena  non  vi  può  essere,  e,  rotto  un  anello 
solo,  va  perduta  la  traccia  delle  ricchezze  passate,  e ne 
viene  necessariamente  il  dualismo  partigiano  di  cui  come 
vi  dissi  è oggi  ancora  seminata  la  Medicina. 

Sicché  voi  lo  vedete,  vi  ho  ben  detto  io  che  avevano 
ragione  gli  uni  e gli  altri,  cioè  a dire  la  così  detta  vec- 
chia e la  nuova  Medicina.  Colpevoli  sono  i nuovi  per 
aver  disprezzato  1’  antico,  ma  non  meno  colpevoli  i vec- 
chi per  non  avere  voluto  studiare  il  nuovo  ; perchè  , o 
Signori,  dopo  le  parole  di  riparazione  che  ho  detto  a di- 
fesa del  passato,  mi  affretto  ad  aggiungere  che  i progressi 
odierni  della  Medicina  sono  gemme  preziose,  di  cui  ogni 
apologia  sarebbe  pallida  espressione  della  verità,  quando 
si  considerano  le  colossali  difficoltà  d1  investigazione  che 


hanno  dovuto  sormontarsi  ed  i splendidi  risultati  che 
sonosi  ottenuti.  Si  può  e si  deve  affermare  che  oggi  lo 
studio  delle  malattie  ha  veramente  cambiato  faccia  e che 
se  risorgesse  dalla  tomba  qualcuno  fra  i più  illustri  mae- 
stri di  mezzo  secolo  fa  , sarebbe  stupito  nello  ammirare 
come  sia  perfezionata  la  conoscenza  dell’  organismo  in- 
fermo sotto  gli  auspicii  della  Fisiologia  e dell’  Anatomia 
patologica  e misurerebbe  l’abisso  che  separa  1’  antica  dalla 
odierna  Patologia.  Ma  la  Patologia,  Signori,  non  è tutta 
la  Clinica:  ecco  il  nodo  gordiano  della  quistione. 

Ecco  l’equivoco  tremendo  che  ha  confuso  le  lingue  ed 
ha  paralizzato  Y utilità  corrispondente  dei  tanti  tesori  sco- 
perti, poiché  non  bisogna  mai  dimenticarlo,  o Signori,  ed 

10  non  mi  stancherò  mai  di  ripetervelo,  giovani  carissimi  , 

11  vero  e finale  scopo  della  Medicina  non  consiste  sola- 
mente nello  studio  speculativo  delle  malattie,  ma  principal- 
mente nello  studiare  gli  ammalati  per  ben  conoscerli  e ben 
curarli;  altrimenti  tanti  studii  e tanta  febbre  di  progresso 
non  avrebbero  che  uno  scopo  platonico  ed,  in  nessun  or- 
dine di  idee  quanto  in  Medicina,  il  platonismo  è ridicolo.. 

Ebbene  io  mi  sento  il  coraggio  di  non  nascondermi  per 
il  bene  della  gioventù  che  oggi  in  nome  della  famosa  Me- 
dicina sperimentale,  la  vera  Clinica  minaccia  dùntisichire 
e son  certo  che  tuff  i medici  dotti  ed  onesti,  che  hanno  la 
forza  di  liberarsi  dalla  passione  sistematica  per  questa  bene- 
detta Medicina  sperimentale,  lo  riconosceranno  in  buona 
fede  ed  io  sarò  ben  lieto  essere  stato  il  primo  a notarlo,  so- 
pratutto in  Italia,  dove  conserviamo  la  splendida  tradizio- 
ne di  tanti  Maestri  ed  illustri  rappresentanti  della  Medici- 
na, mentre  oggi  abbiamo  perduto  ogni  individualità  scien- 
tifica e non  facciamo  che  scimiottare  sempre  e tutto,  an- 
che gli  sbadigli  e le  corbellerie  degli  stranieri.  Oggi,  Signori, 
la  Clinica,  cioè  lo  studio  degli  ammalati  e non  già  delle  ma- 
lattie minaccia  di  cambiar  casa , se  pure  non  F ha  cam- 
biata presso  di  molti,  e dallo  Spedale,  che  è la  sua  reg- 
gia avita  e naturalissima,  la  Medicina  sperimentale  ha  pre- 
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teso  di  trasportarla  in  un  castello  incantato  che  si  chiama 
laboratorio  di  Fisiologia  e di  Anatomia  patologica.  Vi 
supplico,  o Signori,  vi  scongiuro,  se  volete  fare  i medici 
davvero  , di  ricordarvi  sempre  che  questo  castello  è un 
labirinto  dal  quale  chi  vi  resta  chiuso  non  può  uscire  che 
volando  , e solo  con  ali  di  cera.  Sappiate  però  essere 
Dedali  e non  Icari  per  ritemprarvi  poi,  dopo  averne  con- 
template le  magìe  , nel  più  sincero  cammino  delle  sale 
delTOspedale.  Io  viaggio  da  venticinque  anni  per  veder 
tutto  da  vicino  ed  istruirmi,  ed  a cominciare  dalle  lezioni 
di  Clinica  del  Rayer,  dell’  Andrai  e del  Trousseau  , che 
ascoltai  come  scolaro,  ho  poi  visitato  molte  e molte  Cli- 
niche, ed  in  tempi  successivi  , ed  ho  assistito  a parecchi 
cambiamenti  di  scena,  cominciando  dalla  cotenna  infiam- 
matoria del  sangue  , come  misura  delia  intensità  di  una 
polmonite  e terminando  ad  un  genere  di  Clinica  tutto  nuo- 
vo, di  cui  in  verità  non  voglio  defraudarvi.  Sono  appena 
due  anni  che  un  giorno  nel  visitare  la  Clinica  di  una  grande 
Università,  entrai  incognito  nella  sala  della  lezione  e cer- 
cava avidamente  Finfermo  per  vedere  se  valeva  la  pena 
di  restare  ad  ascoltarla.  Cerca  e ricerca,  l’infermo  non 
ci  era,  ed  invece  nel  mezzo  dell’  anfiteatro  si  vedeva  da 
una  parte  sopra  un  tavolo  un  mezzo  fegato  e dall’  altra 
una  grossa  pentola  che  bolliva  con  entro  1’  altro  mezzo 
fegato  tagliuzzato.  Domandai  allora  con  grande  curiosità 
che  lezione  di  Clinica  si  sarebbe  fatta  e mi  fu  risposto 
che  si  sarebbe  trattato  del  fegato  amiloide. 

Immaginatevi,  o Signori,  che  bravi  clinici  dovevano  riu- 
scire quei  poveri  scolari,  quando  si  fossero  imbattuti  nella 
cachessia  con  degenerazioni  amiloidee  che  s’incontra  in  na- 
tura. L’indomani  trovai  sullo  stesso  tavolo  un  cuore  spac- 
cato con  alterazioni  ateromatose  dei  grossi  vasi  e mi  si  disse 
che  si  cominciava  la  Clinica  delle  malattie  del  cuore!!!  Mi 
gode  l’animo  dirvi  in  parentesi  che  questo  non  avveniva 
in  Italia,  massime  a Napoli,  dove  abbiamo  chiarissimi  pro- 
fessori di  Clinica,  siccome  mi  pregio  di  farvi  notare. 
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Si  dica  quel  che  si  voglia  in  favore  del  progresso,  ma 
io  debbo  confessarvi  con  rammarico,  che  in  molte  Uni- 
versità non  ho  più  udito  gl’  insegnamenti  pratici  mera- 
vigliosi degli  illustri  maestri  che  più  sopra  vi  ho  citati. 
Sfido  chiunque  abbia  una  contraria  opinione  ad  indicar- 
mi dove  sono  oggi  le  nuove  opere  di  Clinica  medica  che 
possano  farci  dimenticare  le  lezioni  splendide  del  Gra- 
ves,  dell1  Oppolzer , del  Trousseau  , del  Bennett  ? Senza 
dubbio  la  Germania  ci  manda  opere  colossali  per  mole, 
per  ricchezza  di  letteratura  medica  e di  materiale  scienti- 
fico di  ogni  maniera.  Sono  veri  emporii  che  attestano  la 
grande  lena  dei  loro  st adii  , ma  il  giovane  medico  non 
può  trarne  la  Vera  guida  clinica  che  gli  serve.  La  stupenda 
raccolta  dello  Ziemssen  e le  stesse  Conferenze  cliniche  rac- 
colte dal  Volkmannsono  vasti  capitoli  da  enciclopedìa  più 
o meno  pratici,  spesso  muti  e sempre  miseri  di  vera  Te- 
rapia clinica. 

Il  medico  già  provetto  trova  in  esse  delle  nozioni  utilissi- 
me che  può  collocare  quà  e là  nelle  caselle  dei  ricordi  che 
conserva  sugli  ammalati  da  lui  curati,  ma  la  sintesi  che 
serve  al  giovane  medico  dove  è?  Dove  è 1’  ammalato,  cioè 
a dire  la  sintesi  della  Patologia  vivente  personificata  e 
studiata  in  un  individuo?  Questa  è la  scienza  che  serve 
al  neofita  per  trovare  aiuto  nella  sua  carriera  pratica  e 
non  già  un  oceano  di  sparse  conoscenze  , che  non  vi 
richiamano  mai  alla  mente  la  «fotografia  dello  ammalato 
e le  risorse  curative  che,  secondo  i diversi  momenti  , il 
vero  clinico  è chiamato  ad  invocare  per  modificare  il 
sintomo  o curare  la  malattia.  Io  non  ne  conosco  che 
un  solo  , che  abbia  saputo  riunire  la  Medicina  vecchia 
e la  Medicina  nuova  accanto  al  letto  dello  infermo  , il 
mio  carissimo  ed  illustre  amico  Iaccoud  , le  cui  lezioni 
di  Clinica  sono  un  monumento  della  vera  Clinica  illu- 
strata dalla  scienza  moderna. 

Dunque  la  Medicina  nuova  non  esclude  la  vecchia  ; 
dunque  i lumi  del  colossale  progresso  della  Patologia  pos- 
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sono,  anzi  debbono  perfettamente  servire  al  progresso  vero 
ed  effettivo  della  Clinica  nel  vero  senso  della  parola.  Ma 
nella  maggioranza  de’  casi  la  faccenda  non  va  così,  e nel 
fatto  voi  troverete  spesso  due  persone  ossia  due  esseri  di- 
stinti che  rappresentano  la  Medicina;  il  clinico  del  labo- 
ratorio che  inneggia  alla  Medicina  nuova  ed  il  clinico 
c dello  Spedale  che  non  riconosce  altro  vangelo  fuori  della 
vecchia. 

Ed  ecco  una  nuova  ragione  di  lotta  e di  dualismo  tanto 
più  giustificato  in  quanto  che,  ammettendo  che  siano  tutti 
a due  quei  clinici  egualmente  abili  nell’  osservare,  io  vi 
debbo  confessare  francamente  che  affiderei  la  mia  pelle 
più  al  secondo  che  al  primo,  dei  quale  basterebbe  leggere 
una  sola  ricetta  per  destare  la  ilarità.  Che  importa  a me  che 
voi  sappiate  produrre  dei  tubercoli  in  un  cane,  quando 
tutto  questo  sfoggio  di  creazioni  morbose  vi  deve  condurre, 
come  è avvenuto  , a delle  strane  conclusioni  in  Clinica 
e quando  per  soprassello  con  tutta  la  vostra  tubercolosi 
artificiale,  di  cui  seguite  passo  a passo  la  evoluzione,  non 
sapete  poi  neppure  arrestare  d1  un  passo  solo  la  sua  fa- 
tale evoluzione  nell1  uomo  ? Che  importa  a me  che  voi 
sappiate  riprodurre  artificialmente  nel  laboratorio  molte 
malattie  , sacrificando  centinaia  di  animali , mentre  poi 
non  v’  inchiodate  a studiare  nello  Spedale  le  malattie  spon- 
tanee? Voi  conoscete  benissimo  la  filiazione  rigorosa  dei 
sintomi  e la  qualità  delle  alterazioni  anatomiche  che  suc- 
cedono , ma  non  conoscerete  nulla  della  natura  propria 
a ciascuna  malattia  ; natura  che  si  rivela  solamente  con 
lo  studio  profondo  , paziente  , instancabile  delle  cause  , 
della  evoluzione  , dei  rapporti  , delle  diverse  sfumature 
dei  sintomi  e delle  successioni  che  avvengono  nelle  ma- 
lattie spontanee.  Quelle  malattie  artificiali  sono  un  tesoro 
di  luce  per  costruire  il  meccanismo  patogenetico  delle  se- 
conde, e sta  bene;  ma  chi  si  ferma  sopra  di  esse  e crede 
f argomento  esaurito,  e per  tutta  Clinica  non  fa  altro  che 
trasportare  la  conchiusione  del  laboratorio  nello  Spedale, 
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stereotipando  sopra  ciascun  infermo  la  risposta  data  dalle 
rane  e da’  conigli , senza  invece  riconrnciare  da  capo  , 
costui,  o Signori,  fa  della  Clinica  poetica  e non  già  della 
Clinica  clinica  , quella  cioè  che  studia  rigorosamente 
ciascun  individuo  malato,  perchè  per  la  Clinica  vera  ogni 
individuo  è un  nuovo  problema  da  risolversi  ed  un  ca- 
pitolo nuovo  degno  di  studiarsi. 

E questa,  come  già  vi  diceva,  o Signori,  è stata  ed  è 
ancora  una  grande  cagione  che,  direi,  ha  quasi  giustificato 
e giustifica  ogni  giorno  la  dissidenza  ed  il  disprezzo  tra  la 
vecchia  e la  nuova  Medicina,  perchè  in  realtà  le  malattie 
contraffatte  nel  laboratorio  certamente  non  hanno  che  fare 
con  le  malattie  dello  Spedale.  Voi  potete,  o Signori,  con 
la  Medicina  sperimentale  del  laboratorio  ottenere  un  di- 
sturbo funzionale,  una  congestione,  una  infiammazione  , 
una  paralisi,  un  edema,  una  convulsione  , la  febbre,  la 
cangrena,  le  trombosi,  le  embolie,  i rammollimenti  ec.  , 
ma  realmente  voi  non  avrete  cosi  prodotte  delle  malat- 
tie identiche  a quelle  che  osservate  allo  Spedale.  Voi  a- 
vrete  per  mezzo  di  traumatismi  od  avvelenamenti  delle 
forme  morbose  o de’  gruppi  di  sintomi  analoghi,  ma  non 
già  delle  vere  malattie  identiche  alle  malattie  spontanee.  Voi 
potrete  determinare  per  esempio  una  forma  tetanica,  una 
forma  epilettoide,  ma  nè  f una  nè  1’  altra  esprimeranno 
veramente  il  tetano  reumatico  o la  epilessia  idiopatica 
che  trovate  in  natura  , sicché  ve  lo  ripeto  ancora  una 
volta,  con  la  malattia  artificiale  avete  acquistato  delle  no- 
zioni precise  sul  meccanismo  della  malattia  spontanea,  ma 
questo  meccanismo  nulla  vi  dice  e nulla  vi  dirà  mai  in- 
torno alla  natura  intima  di  questa,  la  quale  può  essere 
solo  desunta  e rischiarata  dallo  studio  clinico  degli  infermi 
e che  insomma  costituisce  il  vero  bersaglio  degli  sforzi 
della  Terapìa.  Poiché,  Signori,  vi  prego  di  notare  che  dal 
punto  di  vista  della  cura,  più  una  malattia  è generale  e 
specifica,  meno  questo  determinismo  patogenetico  è impor- 
tante e capace  di  rischiarare  la  cura.  Prendete  f impa- 


ludismo  , la  sifilide  , la  scrofola  , l1  erpetismo  il  reumati- 
smo ec,  ec.  Vi  assicuro,  Signori,  che  se  non  vi  fosse  la 
china,  l’arsenico,  il  mercurio,  il  iodo  e tanti  altri  modi- 
ficatori generali,  con  i quali  nella  pratica  ogni  giorno  si 
fanno  dei  veri  miracoli  , vi  assicuro,  ripeto,  che  tutto  il 
meccanismo  fisiologico  relativo  ai  sintomi  ed  alla  evolu- 
zione di  processo  nulla  ci  farebbe  conchiudere,  assoluta- 
mente  nulla,  con  rimedii  indirizzati  contro  di  essi,  men- 
tre la  cura  della  natura  del  male  , empirica  quanto  vo- 
lete, domina  tutta  la  scena  e fa  giustizia  di  tutt’i  sintomi 
e di  tutt’i  processi.  Accetto  dunque  con  piacere  e mi  con- 
solo quando  il  laboratorio  mi  fornisce  la  fisiologia  di  una 
malattia,  ma  questo  studio  non  deve  esser  fatto  a scapito 
dello  studio  profondo  e compiuto  del  sintonia  suH’amma- 
lato  , poiché  è il  sintonia  e non  già  il  suo  meccanismo 
quello  che  rivela  la  natura  della  malattia. 

Ecco  senza  dubbio  il  fondamentale  errore  che  si  é pro- 
clamato in  nome  della  Medicina  sperimentale  ; e quello 
che  è veramente  strano  è,  che  quegli  stessi  che  fulminano 
Broussais  pel  suo  fisiologismo,  ricadono  sistematicamente 
nel  medesimo  errore,  difesi  dalle  nuove  armi  che  i pro- 
gressi delle  scienze  biologiche  hanno  inviato  in  loro  soc- 
corso. La  differenza  é questa  che  Broussais,  dopo  avere 
renduto  alla  Medicina  il  più  gran  servigio  che  si  poteva, 
rovesciando  l’ontologismo  patologico  dei  suoi  predecesso- 
ri, cadde  nello  errore  opposto  e,  chiuso  nel  suo  gabinetto 
solamente  con  i suoi  ricordi  clinici  , faceva  sbucciare  la 
Patologia  bella  e fatta  dal  ventre  della  Fisiologia  , oggi 
si  pretende  di  costruirla  sulle  malattie  artificiali  del  labo- 
ratorio. Non  vi  ha  dubbio,  o Signori,  che  la  Patologia 
debba  considerarsi  come  un  caso  della  Fisiologia  ; questo 
rimane  un  concetto  fondamentale  incrollabile;  ma  la  qui- 
stione  sta  in  ciò  che  bisogna  determinare  rigorosamente 
quale  sia  questo  caso  e che  Y esperienze  del  laboratorio 
non  possono  che  appena  abbozzare  una  parte  di  questa 
determinazione.  Condizioni  di  esistenza  dei  fenomeni:  ecco 
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il  segreto  di  tutte  le  scienze  di  osservazione  come  delle 
scienze  sperimentali. 

Il  determinismo  rigoroso  di  queste  condizioni  di  esistenza 
è dunque  il  segreto  del  progresso  di  tutte  le  branche  della 
Medicina.  La  Fisiologìa  ha  il  suo  determinismo  , ma  la 
Patologia  lo  ha  del  pari.  Ecco  la  gran  quistione  che  si  è 
preteso  di  nascondere  tacendo  od  esagerando  il  lato  fisio- 
logico della  Patologia.  Senza  dubbio  che  la  Fisiologìa  ri- 
schiara la  Patologia,  ma  anche  lo  stato  morboso  in  molti 
punti  ha  servito  e serve  per  rischiarare  la  prima,  sicché  se 
da  una  parte  il  laboratorio  v’  insegna  il  iato  fisiologico  di 
una  malattia,  questo  nulla  toglie  che  il  determinismo  delle 
condizioni  di  esistenza  dei  sintomi  nella  Patologia,  rappre- 
senti uno  studio  speciale  perfettamente  diverso  dal  primo 
ed  assolutamente  incapace  di  farsi  nel  laboratorio.  Questo 
studio,  o Signori,  si  fa  nell1  Ospedale,  dove  la  Patologia 
ha  il  suo  regno  e le  sue  leggi  , e la  Fisiologia  non  ha 
altro  da  fare  se  non  indicare  il  modo  col  quale  questo 
regno  devesi  esercitare,  e queste  leggi  debbonsi  compila- 
re. Ve  lo  ripeto  dunque,  questo  deve  essere  il  vero  indi- 
rizzo della  Clinica  : sforzarsi  di  rischiarare  il  determi- 
nismo delle  condizioni  di  esistenza  delle  funzioni  morbo- 
se , cioè  a dire  la  natura  delle  malattie  per  mezzo  dello 
studio  profondo  ed  instancabile  delle  forme  cliniche,  ab- 
bandonando tutte  le  utopie  sistematiche  che  c’  invasero 
e c’invadono  ancora  per  farci  o fuorviare  dalla  quistione 
di  natura,  o fornirci  delle  fantastiche  appreziazioni  di  essa. 
Anche  la  Farmacologìa  e la  Tossicologia  sono  de1  casi 
della  Fisiologìa,  siccome  molte  volte  vi  ho  ripetuto,  poi- 
ché realmente  gli  organi  sono  gli  stessi  e non  si  tratta 
che  di  un  mutamento  di  ambiente  estraorganico  o intra- 
organico  ossia  di  un  cambiamento  delle  condizioni  chi- 
mico-fisiche di  esistenza  dei  fenomeni  biologici. 

Ma  non  ostante  questo  , nessuna  Fisiologia  al  mondo 
potrebbe  impararci  a prevedere  ed  a conoscere  i noso- 
grafismi  determinati  dai  farmachi  e dai  veleni.  La  Fisio- 


logia,  fino  ad  un  certo  punto  c’illumina  sul  meccanismo 
di  queste  forme  morbose  , ma  realmente  in  molti  casi 
rimane  ancora  oscurissima  ed  in  tutti  poi  nulla,  assolu- 
tamente nulla,  ci  dice  sulla  natura  di  queste  malattie  ar- 
tificiali, e noi  rimarremmo  nella  completa  ignoranza  , se 
non  ne  conoscessimo  anticipatamente  la  diversa  natura 
dovuta  alla  diversità  delle  sostanze  adoperate  per  deter- 
minarla. Sicché  , come  vedete,  la  sola  àncora  di  salvez- 
za , in  questi  casi  non  è che  lo  studio  esattissimo  e mi- 
nuto delle  più  piccole  particolarità,  delle  gradazioni,  delle 
successioni  , della  durata  e degli  esiti  di  questo  nosogra- 
fìsmo.  Ora  avviene  perfettamente  lo  stesso  per  la  Patolo- 
gia e realmente  si  può  affermare  che  vi  deve  essere  una 
Clinica  delle  malattie  spontanee  allo  stesso  modo  che  esiste 
la  Clinica  delle  malattie  artificiali  determinate  da1  farma- 
chi e da1  veleni  , poiché  1’  una  e f altra  si  occupano  di 
ammalati  con  la  sola  differenza,  che  nell’ima  si  conoscono 
perfettamente  le  origini  e le  cagioni  che  moltissime  vol- 
te ci  sfuggono  assolutamente  nell’  altra.  Voi  lo  vedete 
dunque,  la  conoscenza  della  diversità  delle  condizioni  di 
esistenza  dei  fenomeni  biologici  nello  stato  morboso  costi- 
tuirebbe la  chiave  della  vera  Medicina  scientifica  o speri- 
mentale. Ora  la  esperienza  del  laboratorio  nella  produ- 
zione dei  morbi  artificiali  ci  parla  solamente  delle  con- 
dizioni meccaniche  o anatomiche  , ma  nulla  ci  dice  del- 
le condizioni  chimiche  , perché  il  chimismo  animale  e 
sopratutto  il  patologico,  é un  abisso  di  cui  nessuno  anco- 
ra à osato  misurare  la  profondità.  Quello  che  noi  sap- 
piamo è ancora  assai  grossolano  per  farci  comprendere 
le  serie  delle  innumerevoli  metamorfosi  chimiche  che  av- 
vengono negli  esseri  viventi.  Noi  sappiamo  i termini  estre- 
mi, presumiamo  di  aver  sorpreso  qualche  termine  inter- 
medio , ma  questo  non  basta.  Quello  che  sappiamo  di 
certo  però  è,  che  la  quistione  chimica  domina  sempre  la 
quistione  morfologica,  e che  in  conseguenza  le  condizioni 
di  esistenza  dei  sintomi  di  una  malattia  sono  condizioni 
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chimiche  prima  di  essere  condizioni  anatomiche.  E poiché 
queste  condizioni  chimico-patologiche  costituiscono  una 
gradazione  vastissima  per  ogni  malattia  come  per  ogni 
ammalato,  e E analisi  chimica  nulla  può  dirci  per  deter- 
minarle rigorosamente  , la  conseguenza  legittima  , ineso- 
rabile è che  noi  per  poterle  sorprendere  ed  apprezzare  , 
dobbiam  studiare  i loro  effetti  ossìa  le  svariate  gradazioni 
de’ sintomi  morbosi  che  provvengono  dai  diversi  apparec- 
chi e dai  diversi  sistemi  organici,  i quali  possono  a buon 
dritto  considerarsi  come  dei  veri  reagenti  rivelatori  delle 
differenti  nature  delle  malattie. 

Sì  senza  dubbio,  o Signori,  dei  veri  reagenti,  dei  veri 
reagenti  chimici  di  un  ordine  assai  più  delicato  di  quelli 
che  possediamo  nei  gabinetti  di  Chimica,  dappoiché  i can- 
giamenti diversi  che  sono  determinati  nei  diversi  tessuti 
dal  chimismo  patologico,  non  sono  che  il  risultato  di  af- 
finità chimiche  elettive , che  si  spiegano  fra  la  particolare 
natura  chimica  di  questa  o quell’altra  malattia  e la  com- 
posizione caratteristica  di  ciascun  tessuto. 

Sarebbe  assai  difficile,  per  non  dire  impossibile  il  sor- 
prendere e studiare  la  reazione  là  dove  avviene,  ma  in- 
vece la  leggiamo  moltiplicata,  osservando  rigorosamente 
gli  effetti  necessarii  di  essa  , cioè  a dire  i perturbamenti 
funzionali  relativi  a quel  tessuto  o in  altri  termini  i sin- 
tomi della  malattia.  Ecco  perchè  io  vi  diceva  che  sono 
veri  reagenti  chimici  , ed  assai  più  delicati  di  quelli  del 
laboratorio,  perchè  non  si  tratta  di  vedere  un  precipitato 
o un  cangiamento  di  colore,  ma  si  tratta  di  reazioni  mi- 
croscopiche, che  riuscirebbero  invisibili  ad  occhio  nudo,  e 
che  sono  ingrandite  e direi  quasi  fotografate  nelle  diverse 
gradazioni  sintomatiche  della  malattia. 

E così  avviene  che  allo  stesso  modo  onde  i principii 
attivi  della  segala  cornuta  , mentre  circolano  attraverso 
tutti  gii  organi,  spiegano  poi  in  preferenza  la  loro  alììni- 
ta  elettiva  sulla  fibra  muscolare  organica,  e la  stricnina, 
diluita  in  tutta  la  massa  del  sangue,  non  reagisce  che  sulle 
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estremità  dei  nervi  sensitivi  e sul  potere  eccitomotore  del 
midollo;  cosi  avviene  , che  nell’  organismo  ammalato  di 
scarlattina,  le  prime  affinità  elettive  sono  accusate  dalle 
amigdale  e più  tardi  dalla  pelle  e mille  altri  esempii  sif- 
fatti. Cosa  sono,  cosa  debbono  essere  innanzi  agli  occhi 
del  tossicologo  gli  effetti  ipercinetici  sulla  fibra  muscolare 
suddetta  e le  forme  iperestesiche  e tetaniche  dello  stric- 
nismo?  Sono  le  reazioni  qualificative  del  chimismo  della 
segala  e di  quello  della  stricnina  , allo  stesso  modo  che 
pel  vero  clinico  l’angina  tonsillare  esprime  la  reazione  de- 
terminata sul  tessuto  delle  tonsille  dalla  particolar  natura 
scarlattinosa  di  quella  febbre,  che  in  quel  primo  tempo  ri- 
mane muta  sugli  altri  organi  e per  nessuna  altra  forma  si 
rivela.  Voi  lo  vedete  dunque  che  per  il  clinico,  il  noso- 
grafismo  rigoroso  e ben  determinato  esprime  la  parte  più 
difficile  della  diagnosi,  cioè  la  natura  del  male  che  la  sola 
nozione  morfologica  rimane  insufficiente  a qualificare.  Il 
microscopio  vi  dice  che  le  cellule  del  tubercolo  e del  cancro 
sono  cellule  normali,  che  non  differiscono  se  non  per  il  nu- 
mero ed  il  luogo  del  loro  sviluppo;  eppure  le  cellule  nor- 
mali sono  la  vita  e le  cellule  del  cancro  rappresentano  la 
morte,  ed  il  criterio  rivelatore  di  questa  terribile  differenza 
non  è il  microscopio,  ma  il  nosografismo,  il  quale  compen- 
dia tutte  le  reazioni  chimiche  caratteristiche  dell’  alterata 
nutrizione.  E se  questo  esempio  non  vi  basta,  ve  ne  potrei 
citare  ben  altri,  e fra  i fatti  più  classici  e più  certi  della 
Medicina,  per  provarvi  che  la  quistione  di  natura  è qui- 
stione  chimica  e non  perchè  la  chimica  non  ha  saputo 
o non  ha  potuto  finora  rischiararla  e dimostrarla  , noi 
dobbiamo  dimenticarla  e fermarci  solamente  sul  lato  mor- 
fologico. Prendete  la  vaccinazione  e ditemi  di  grazia  do- 
ve è il  cangiamento  morfologico  che  avviene  nell'  orga- 
nismo per  la  inoculazione  di  una  particella  minima  di 
pus  vaccinico,  che  pure  ha  strappato  alla  morte  milioni 
di  esseri  , togliendo  loro  la  recettività  delle  infezioni  va- 
iolose? Sicché  ancora  una  volta  ve  lo  ripeto,  o Signori,  la 


Medicina  sperimentale  del  laboratorio  vi  parla  degli  or- 
gani, dei  nervi,  delle  azioni  dirette  o riflesse  ec.  cioè  a 
dire  della  sintomatogenia  , ma  voi  non  avrete  fatto  che 
della  fisiologia  pura;  la  malattia  vi  è completamente  sfug- 
gita. Ecco  perchè  questi  reagenti  , queste  reazioni  biolo- 
giche che  si  osservano  solo  accanto  al  letto  dell’  amma- 
lato costituiscono  la  vera  Clinica  , perchè  è appunto  lo 
studio  minuto,  come  io  vi  diceva  più  sopra,  delle  diverse 
gradazioni  di  nosografismì  che  apre  al  medico  la  prima 
porta  della  diagnosi  e delle  ditferenze  individuali  delle  ma- 
lattie nei  diversi  infermi. 

Infatti  la  Medicina  stessa  del  laboratorio  accusa  senza 
accorgersene  la  sua  miseria  e la  sua  impotenza,  quando 
rimane  muta  innanzi  ai  fatti  più  classici  della  Patologia. 
Quando  non  si  tratta  più  di  produrre  un  edema,  una  pa- 
ralisi per  compressione  o ligatura,  quando  non  si  tratta 
di  determinare  un  fatto  convulsivo  per  mezzo  di  un  eccita- 
zione riflessa,  o una  iperemia  per  paralisi  vasomotoria,  o 
degli  infarti  e delle  infiammazioni  disseminate  in  certi  pa- 
renchimi come  fegato,  cervello,  pulmoni  con  mezzi  gros- 
solanamente meccanici;  domandate  alla  Fisiologia  cosa  ne 
sa  essa  del  vaiuolo,  del  tifo,  della  idrofobìa, dello  isterismo, 
della  corèa  ec.  ec.  ? Domandate  alla  Medicina  sperimen- 
tale del  laboratorio  cosa  essa  v’  impara  sul  determinismo 
delle  condizioni  di  esistenza  dei  fenomeni  nella  scarlattina 
e nella  sifilide  ? 

Ma  voglio  generosamente  rinunziare  a questi  esempii  che 
si  potrebbe  opporre  di  essere  proprii  solamente  all’uomo. 
Più  tardi  vi  dirò  cosa  ha  inventato  la  Medicina  sperimen- 
tale per  liberarsi  dalla  molesta  persecuzione  delle  malattie 
specifiche.  Ebbene  domandate,  ve  ne  prego,  alla  Medicina 
sperimentale  in  che  modo  essa  sa  rischiararci  sulla  produ- 
zione della  più  semplice  angina  o della  febbre  catarrale,  o 
della  risipola  della  faccia,  o del  reumatismo  acuto  ec.  ec.? 
Dunque,  non  ci  è pietà,  bisogna  persuadersi  che  la  Clinica 
si  studia  nello  Spedale,  non  già  nel  laboratorio  e che,  sotto 


questo  punto  dì  vista,  la  vecchia  Medicina  si  trovava  in  una 
via  più  genuina  e fruttifera  della  Medicina  sperimentale 
odierna,  e che  in  conseguenza  è assurdo,  per  non  dir  peggio, 
di  disprezzare  il  passato,  ingannando  la  gioventù  medica 
con  le  malattie  fattizie  del  laboratorio  e facendole  crede- 
re che  le  malattie  non  sono  che  perturbazioni  fisiologi- 
che accidentali  della  salute.  Eppure  queste  sarebbero  le 
pretensioni  della  così  detta  Medicina  scientifica:  innalzare 
all’ Empireo  lo  studio  fisiologico  dei  sintomi,  concentrare 
in  esso  solo  Patologia  e Terapia  ed  escluder  poi  dagli 
onori  che  si  accordano  a questa  specie  di  scienza  le  pre- 
ziose osservazioni  pratiche,  destinate  a rischiarare  la  natura 
delle  malattie  , condannandole  nel  limbo  dell’  empirismo. 

Ma  torniamo  per  poco  al  filo  del  nostro  discorso  per- 
chè già  sento  mormorare  da  ogni  parte  che  io  ho  calun- 
niato la  Medicina  sperimentale,  affermando,  che  la  spe- 
ranza del  laboratorio  nella  produzione  de’  morbi  artifi- 
ciali ci  parli  solamente  di  condizioni  meccaniche  o ana 
tomiche.  Ma  come!  voi  ignorate,  mi  si  dirà,  che  il  labo- 
ratorio riproduce  le  malattie  di  alterato  chimismo  e for- 
nisce così  la  splendida  base  della  Patologia  dei  morbi 
infettivi?  Non  dubitate,  o Signori,  seguitemi  e vedrete  che 
darò  a Cesare  quel  che  è di  Cesare  , ma  con  un  giudi- 
zio scevro  da  qualsiasi  passione.  Voi  dovete  ricordare 
che  poco  fa  io  promisi  di  parlarvi  delle  spiritose  inven- 
zioni che  la  Medicina  sperimentale  aveva  fatto  per  non  ac- 
cusare la  sua  impotenza  innanzi  ai  morbi  specifici  ; ora 
poi  vi  dirò  più  apertamente  che  in  realtà  queste  spirito- 
se invenzioni  non  furono  che  una  solenne  mistificazione 
della  verità.  La  Medicina  sperimentale  comprese  che  le 
specificità  patologiche  sfuggivano  alla  Fisiologia  pura  e 
che  era  una  quistione  chimica  non  già  anatomica,  e per 
mostrare  che  essa  non  rimaneva  sterile  innanzi  alla  pro- 
duzione di  questi  morbi  specifici,  li  contraffece  nel  modo 
più  goffo  che  si  poteva  immaginare  e pretese  di  elevare 
le  sue  sperienze  a base  di  tutto  un  sistema  di  Patologia, 


— 18  - 


proclamando  che  tutte  le  malattie  specifiche  non  erano 
che  lo  effetto  di  fermentazioni  morbose,  determinate  dalla 
penetrazione  nell’organismo  di  germi  viventi,  microfiti  o 
microzoi  i quali  con  la  loro  presenza  alteravano  profonda- 
mente la  crasi  sanguigna.  11  piccolo  qui  prò  quo  che  la  Medi- 
cina sperimentale  ha  preso  in  questa  faccenda  è,  che  real- 
mente essa  non  ha  riprodotto  niente;  invece  la  Clinica  dello 
Spedale  le  ha  fornito  i tipi  ed  essa  non  ha  fatto  che  prender- 
ne a prestito  i prodotti  senza  potere  mai  riprodurre  i primi. 

Infatti  cosa  fa  il  laboratorio  ? Piglia  sostanze  putride 
e virulente,  prodotto  di  diverse  malattie,  e le  inocula  o le 
inietta  negli  animali , determinando  così  febbri  setticemi- 
che mortali  ; trova  dei  batterli  nel  sangue  dell1  animale 
morto  e conchiude  che  i batterli  sono  la  causa  produt- 
trice della  malattia  putrida  o virulenta  della  quale  rac- 
colse i prodotti.  Ma  che  ha  che  fare  questo  avvelena- 
mento putrido  con  il  tipo  clinico  e con  la  natura  propria 
della  malattia  primitiva  ? 

Esso  è un  avvelenamento  non  già  la  malattia  stessa. 
Ed  anche  come  avvelenamento , abbiamo  forse  bisogno 
del  laboratorio  per  osservarlo  ? E lo  spedale  non  dimo-  4 
stra  ogni  giorno  che  se  non  detergete  e disinfettate  bene 
un  seno,  in  cui  si  sia  insaccato  pus  a contatto  dell’aria,  si 
determinano  assorbimenti  di  prodotti  putridi  perfettamen- 
te identici  alle  iniezioni  fatte  nel  laboratorio?  Ma  queste 
iniezioni  non  hanno  nulla  da  vedere  con  una  nuova  for- 
ma clinica  di  morva,  di  tifo,  di  vaiuolo,  di  scarlattina,  i cui 
miasmi  esalati  bastano  a riprodurre  un  altra  simile  for- 
ma clinica  ; questo  è di  una  evidenza  indiscutibile  ; ed  in 
quanto  poi  ai  batterli,  ma  dove  sta  la  dimostrazione  che 
essi  rappresentino  il  punto  di  partenza  della  malattia?  So- 
no essi  la  causa  o lo  effetto  di  quella  speciale  natura  di 
morbi  acuti  che  alterano  così  profondamente  il  chimismo 
della  economia  vivente  o degradano  la  resistenza  degli 
organi  contro  le  invasioni  del  mondo  esterno  ? Io  non  so 
davvero  come  menti  illuminate  e dotte  abbiano  potuto  e 
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possano  bere  cosi  grosso  da  inghiottirsi  che  malattie  acute* 
diversissime  nella  forma,  nel  decorso,  negli  esiti,  insomma 
nella  natura  intima  di  esse,  possano  essere  sempre  il  pro- 
dotto degli  stessi  microzoi  ? Eppure  a questi  paradossi 
non  si  abbada  ed  oggi  han  corso  nella  scienza,  come  se 
fossero  verità  indiscutibili  e si  costruiscono  metodi  cura- 
tivi sopra  questa  specie  di  basi.  E non  è invece  natura- 
lissimo, con  la  guida  della  rigorosa  filosofìa  sperimentale 
e dell’  osservazione  clinica,  di  conchiudere  che  quei  bat- 
terà fossero  compagni  fedeli  di  qualsiasi  fermentazione 
putrida  e che  però  non  ostante  la  natura  chimica  di- 
versissima di  quelle  malattie  il  risultato  si  identifichi  a 
misura  che  dalla  sfera  di  azione  biologica  si  passa  nella 
sfera  di  azione  chimica  ? La  qual  cosa  , o Signori , oggi 
non  ci  sarebbe  grandissimo  merito  a ricordare,  perchè  il 
barometro  già  segna  tempo  variabile  per  queste  idee,  ma 
io  sono  lietissimo  di  averle  scritte  dodici  anni  fa,  cioè  a 
dire  nel  momento  del  bollore  e quando  tutti  i medici  in 
Italia  indistintamente  si  sottoscrissero  alla  Patologia  zimo- 
tica ed  alla  Terapia  antizimotica  proposta  dal  mio  illu- 
stre amico  Professor  Polli.  Io  scrissi  allora  intorno  alla 
importanza  delle  fermentazioni  morbose  nel  corso  delle 
malattie  in  generale  : « La  loro  sopravvenienza  è assai 
« più  frequente  di  quel  che  si  crede;  dappoiché  nelle  af- 
« fezioni  acute  molto  gravi,  la  sola  depressione  dei  poteri 
« della  vita  , qualunque  ne  sia  1’  artefice,  determina  dei 
<(  fenomeni  di  putrefazione  nelle  escrezioni  affatto  indi— 
« pendenti  dalla  natura  del  male.  La  Clinica  assiste  ogni 
« giorno  a questa  invasione  con  la  quale  il  mondo  este- 
« riore  s’  impadronisce  a strati  a strati  dell’  organismo  , 
<(  divenuto  impotente  a lottare,  per  assoggettarlo  alle  ine- 
« sorabili  leggi  della  sua  chimica  e farne  il  teatro  delle 
« sue  crittogame  e de’  suoi  infusorii,  messaggeri  sempre 
« di  gravezza  o di  morte  (i). 

(i)  Vedi:  Nouvelles  RcJicrelies  sur  Taction  therapeutique  dcs  sulphi- 
tes.  Paris  1864. 
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E conchiusi  in  altro  lavoro  che  la  Patologia  basata  so- 
pra i batterii  ed  i monadi  era:  « un  cadavere  che  invano 
« si  vorrebbe  far  rivivere  con  la  fiaccola  dei  progressi 
« della  Chimica  e della  Microscopia.  Poiché  un  tempo 
a era  l’alcali,  l’olio  e l’acido  della  bile  che  trovandosi  in- 
« sieme  fermentavano  ; oggi  è l’ammoniaca,  l’acido  car- 
« bonico,  l1  idrogeno  solforato  e via  discorrendo.  Allora 
« Silvio  Deloboé  vedeva  gli  spiriti  vitali  distillati  nel  cer- 
« vello  ed  assisteva  al  combattimento  degli  acidi  e delle 
« basi  , oggi  sono  le  mucedinee  e i batterii  ed  i monadi 
« che  si  disputano  gli  onori  del  trionfo.  E cosi  accade 
« sempre  nelle  scienze  , il  cui  indirizzo  è ancor  lontano 
« dalla  verità. 

« Le  teorie  che  si  succedono  in  Medicina  possono  con- 
« siderarsi  come  vecchi  drammi  riprodotti  in  epoche  di- 
« verse  con  una  messa  in  iscena  proporzionata  alle  con- 
« dizioni  dell’epoca. 

Vedete  bene  dunque,  che  anche  da  questo  lato  la  Me- 
dicina sperimentale  non  arricchì  utilmente  la  Clinica  e 
che,  allo  stesso  modo  che  avevano  preteso  i vecchi  errori, 
costruì  Terapie  immaginarie  sopra  basi  più  o meno  ipo- 
tetiche ed  in  conseguenza  i suoi  risultati  apparvero  come 
meteore  e nulla  più. 

Come  vedete  dunque,  o Signori,  la  Medicina  sperimen- 
tale, che  dovrebbe  essere  la  base  della  Medicina  nuova, 
da  una  parte  presenta  gemme  preziose  e dall’  altra  gem- 
me da  palcoscenico  , oro  ed  orpello  , sole  di  scienza  e 
tetra  notte  di  sistemi,  proclami  di  redenzione  e catene  di 
nuovo  servaggio.  Non  è dunque  strana  la  fotta  tra  il  vec- 
chio ed  il  nuovo,  perchè  il  vecchio  clinico,  abituato  alla 
severa  osservazione  delio  Spedale  , vistosi  assalito  corpo 
a corpo  dall  ultimo  degli  scolari  che  voleva  atterrarlo  ed 
ucciderlo  ; parlandogli  a gola  piena  di  cellule,  di  emboli 
e di  trombi  e rinnegando  ogni  passato,  ha  reagito,  si  è 
dileso,  lo  ha  ricambiato  della  medesima  moneta,  procla- 
mando il  suo  progresso  un  utopia,  e quello  che  ha  giu- 
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stificato  la  sua  accanita  difesa  è che  egli  ha  potuto  anco- 
rarsi nel  suo  antico  porto  dello  Spedale  accanto  al  letto 
dello  infermo  , che  è poi  la  vera  pietra  di  paragone  di 
qualunque  teoria  e di  qualunque  progresso. 

E sapete  voi  chi  è quest’ultimo  degli  scolari  ? Un  gio- 
vane pieno  di  presunzione  che,  appena  uscito  dalla  scuo- 
la , si  crede  , col  suo  frasario  convenzionale  di  Accade- 
mia, per  lo  meno  egualmente  abile  del  vecchio  maestro 
nel  diagnosticare  e curare  una  malattia  , e fa  consistere 
quella  che  egli  ha  udito  chiamare  scienza  nuova,  nel  bal- 
bettare le  parole:  proliferazione,  migrazione,  leucociti  ec., 
molte  volte  senza  neppur  comprendere  il  valore  ; e ciò  che 
più  importa  è,  che  in  tanta  presunzione  di  scienza  nuo- 
va egli  poi  ignora  l’attacco  dei  muscoli  ed  il  tragitto  dei 
cordoni  nervosi.  Questa  non  è una  favola  da  me  inven- 
tata, questa  è pura  storia,  e non  voglio  dire  per  discre- 
zione come  e quante  volte  in  queste  Aule  ne  siamo  stati 
testimoni  oculari.  Sicché  non  ci  è dubbio,  o Signori  , in 
questa  lotta  nella  quale  ogni  gerarchia  è distrutta  e l'au- 
torità  del  dotto  clinico,  consumato  nella  osservazione  spe- 
daliera non  serve  che  a destare  il  sarcasmo  del  medico 
da  laboratorio  , il  vecchio  clinico  à ragione  e pur  trop- 
po bisognerebbe  essere  ammaestrati  dalla  sua  riluttanza, 
perchè  già  ve  lo  dissi  , se  egli  à 1’  imperdonabile  torto 
di  non  profittare  dei  tesori  della  nuova  Medicina  , ha 
pure  il  privilegio  d’  indicarci  che  questa  nuova  Medici- 
na in  molte  sue  parti  ha  perduto  il  retto  cammino  della 
Clinica  ed  ha  sostituito  allo  studio  severo  degli  amma- 
lati lo  studio  speculativo  delle  malattie.  Sì  , o Signori  , 
perchè  la  Clinica  vera  non  conosce  la  nevrosi,  il  dolore, 
il  llusso,  la  infiammazione,  il  tubercolo,  ecc.  la  Clinica 
conosce  solo  l’ammalato  di  pulmonia,  il  tubercoloso,  que- 
sta o quella  febbre  ec.  ec.  : l’osservazione  clinica  insom- 
ma studia  le  specie  e non  i tipi  astratti;  ed  è studiando 
le  specie  che  guarisce  gli  ammalati  , altrimenti  voi  ve- 
drete quello  che  pur  troppo  si  vede  in  molte  conferenze 
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di  Clinica  odierna,  che  dopo  aver  discusso  lungo  tempo, 
supponiamo  per  esempio  sul  meccanismo  dell’asma  bron- 
chiale , realmente  poi  avete  perduto  ogni  traccia  della 
fisonomia  caratteristica  dello  asmatico  nei  suoi  diversi 
periodi,  vi  sia  sfuggita  la  importanza  classica  del  catar- 
ro o del  vizio  artritico  nella  sua  produzione  , ed  infine 
arrampicandovi  sulle  vostre  filiazioni  fisiologiche  avrete 
sconosciuta  la  importanza  meravigliosa  della  Terapia 
clinica  che  facevano  gli  antichi.  Sarà  essa  empirica  quan- 
to volete  , ma  racchiude  senza  discussione  elementi  pre- 
ziosi, perchè  è poggiata  sopra  una  rigorosa  osservazione 
latta  in  un  gran  numero  di  asmatici.  E questo  che  vi 
dico  dell’  asma  , o Signori  , non  è una  mia  invenzione 
ma  è il  fatto  che  si  ripete  ad  ogni  passo.  Ecco  l’accusa 
crudele  che  il  pubblico  lancia  ai  progressi  della  Medici- 
na , assistendo  ogni  giorno  a lunghe  e minute  osserva- 
zioni , a dotte  discussioni  con  lo  apparato  splendido  di 
microscopii , reagenti,  bilance  ecc.  : e mentre  aspetta  la 
conchiusione  con  ansietà  indescrivibile,  rimane  amaramen- 
te deluso  o dal  nullismo  curativo  o dai  vedersi  ripetere 
consigli  stereotipi  di  vecchi  o già  condannati  farmachi 
tornati  in  trionfo  sotto  lo  scudo  del  progresso.  Ed  ecco, 
o Signori,  una  nuova  conferma  di  quello  che  io  vi  an- 
nunziava, dicendo  che  ha  ragione  la  vecchia  e la  nuova 
Medicina.  Allo  ammalato  poco  importa  che  il  dotto  me- 
dico odierno  dica  essere  la  sua  paralisi  figlia  di  una 
mielite  seguita  da  sclerosi  , mentre  il  suo  vecchio  me- 
dico di  famiglia  gli  aveva  detto  che  era  V effetto  di  un 
indebolimento  del  sistema  nervoso.  La  ricetta  , doman- 
da l’ infermo  : caro  dottore  , la  ricetta  ! Che  nuovo  ri- 
medio mi  date  che  possa  con  fondamento  di  successo  ar- 
restare questo  che  voi  dite  processo  di  alterata  nutrizione 
del  midollo  ? Un  rimedio,  caro  dottore  , che  non  sia  nè 
la  valeriana,  nè  la  china,  nè  il  ferro  che  già  mi  ha  consi- 
gliato il  mio  vecchio  medico,  con  lo  scopo,  egli  dice,  di  ec- 
citare i miei  nervi  indeboliti  e da  cui  non  ho  ricavato  al- 
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cun  profitto.  E se  il  dotto  medico  tace,  cosa  volete  che 
conchiuda  il  povero  infermo,  intorno  al  valore  dei  grandi 
progressi  della  Medicina? 

D’  altra  parte  se  la  malattia  sarà  la  sifilide  o un  tre- 
mendo accesso  di  perniciosa,  il  vecchio  medico  promet- 
terà sicuramente  la  guarigione,  ed  al  medico  progressista 
non  resterà  che  la  illusoria  prevalenza  di  mille  sottili  ed 
ipotetiche  spiegazioni  del  come  e del  perchè  la  guarigione 
sia  avvenuta  ; delle  quali  spiegazioni  fantastiche  allo  in- 
fermo importa  nulla.  Questa,  o Signori,  è la  sostanza  ed 
oggi  ad  ogni  passo  nella  pratica,  voi  trovate  non  di  rado 
riprodotta  la  storia  raccontata  da  Verhlof  nella  sua  rac- 
colta di  osservazioni  sulle  febbri.  Verhlof  dice  che  in  pre- 
senza di  un  grave  infermo  di  febbre,  a guarire  il  quale 
gli  sforzi  di  molti  dotti  medici  di  quel  tempo  non  erano 
valuti,  si  presentò  un  empirico  che  vantava  di  possedere  un 
segreto  maraviglioso  per  la  guarigione.  Dopo  tante  difficoltà 
e ripugnanze,  questo  tale  venne  ammesso  a prender  parte 
in  un  finale  consulto,  il  decano  del  quale,  appena  giunto  lo 
pseudo-collega,  gli  domandò  per  confonderlo:  signore  cosa 
è la  febbre?  e quel  signore  rispose:  è una  malattia  che  non 
so  definire,  ma  che  guarisco;  mentre  voi  che  la  conoscete 
così  bene,  non  sapete  guarire.  Questo  signore  era  il  cavalier 
Talbot,  un  inglese,  compatriota  e contemporaneo  di  Dichy, 
inventore  della  polvere  simpatica , suo  rimedio  infallibile, 
consistente  nella  polvere  di  china  che  da  poco  era  stata 
introdotta  in  Europa.  Sicché  la  conchiusione  è questa:  che 
per  il  pubblico  profano  vi  sono  molte  e molte  malattie 
in  cui  la  nuova  Medicina  discute  e la  vecchia  Medicina 
agisce  , il  progresso  lavora  ed  il  regresso  si  afferma  , e 
dopo  tanti  studii  colossali  il  dotto  medico  si  trova  oggi 
ancora  assai  spesso  posposto  allo  empirico  ed  al  ciar- 
latano. Questo  è terribile,  o Signori;  questo  è insoppor- 
tabile; questo  è umiliante  non  solo  pel  medico,  ma  an- 
che per  la  società  !!  Bisogna  dunque  ad  ogni  costo  spie- 
gare questo  mostruoso  fenomeno,  che  senza  dubbio  av- 
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velena  ed  uccide  quella  che  io  chiamerei  probità  scien- 
tifica, e che  parmi  il  fondamento  e la  garenzia  infallibile 
del  prestigio  della  Medicina.  La  spiegazione  non  è difficile 
ed  è questa;  che  il  meccanismo  delle  malattie,  spiegato  ogni 
giorno  più  chiaramente  da’progressi  della  Fisiologia  e deh 
1'  Anatomia  patologica,  non  ha  avuto  un  eco  proporzio- 
nato nel  progresso  della  scienza  e dell’arte  di  curare  le 
malattie  , che  è insomma  per  il  rispettabile  pubblico  la 
vera  misura  del  progresso  della  Medicina.  Si  acquista- 
rono delle  nozioni  preziose  sulla  evoluzione  ciclica  neces- 
saria di  molti  mali,  si  conquistò  il  gran  rimedio  della  pa- 
zienza per  aspettare  la  guarigione  spontanea  di  molti  al- 
tri; si  perfezionarono  le  indicazioni  ed  i metodi  terapici; 
trionfò  di  nuovo  e sopra  più  solide  basi  la  secolare  e 
maravigliosa  importanza  delle  Igiene  come  mezzo  curativo 
fondamenrale  di  tutte  le  malattie  , ma  in  compenso  di 
questi  progressi  perla  maggior  parte  negativi,  la  Terapia 
farmaceutica  , la  Terapia  di  azione  propriamente  detta  , 
guadagnò  ben  poco  e fu  anzi  distolta  fuori  strada  dalla 
manìa  di  costruirla  sul  porta-oggetti  del  microscopio. 

Mi  facciati  pure  il  viso  dell’  arme  i padrini  della  Medi- 
cina dello  avvenire,  ma  la  verità  è questa;  che,  rimpetto 
al  progresso  della  Terapia  clinica  ed  alla  scoperta  di 
nuovi  farmachi,  la  dimenticanza  completa  della  vecchia 
Clinica  e d’  altra  parte  lo  indirizzo  anatomico  esclusivo 
della  presente,  han  fatto  fallire  lo  scopo,  perchè  si  guar- 
dò f organo  e si  dimenticò  1’  organismo  e si  indicarono 
solo  processi  locali  da  curare,  senza  tener  quasi  mai  conto 
dei  rapporti  armonici  e solidali  dell’  organo  infermo  con 
tutti  gli  altri  della  economia;  rapporti  che  facevano  fare 
agli  antichi  medici  dei  veri  miracoli  , eccitando  i com- 
pensi generali  delle  grandi  funzioni  eliminatrici,  come  la 
pelle,  la  superficie  intestinale  ed  i rognoni,  (a)  Nè  la  Fi- 
siologia patologica  fu  più  felice,  dappoiché  le  teorie  sedu- 
centi che  essa  costruì  nel  laboratorio  sul  meccanismo  dei 
processi  morbosi,  furono  delle  vere  trappole  tese  alla  Te- 
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rapia  razionale,  ed  il  loro  risultato  fu  quasi  sempre  per 
la  Clinica  un  disinganno,  perchè  quelle  teorie  realmente 
erano  un  miscuglio  di  esperienze  e d’ipotesi,  buone  per 
soddisfare  la  curiosità,  ma  non  per  curare  le  malattie.  E 
così  avvenne  che  le  speranze  favolose  di  nuovi  metodi 
curativi,  annichilite  o fuorviate  dal  microscopio , sedotte 
e tradite  dal  laboratorio  , autorizzarono  da  una  parte  i 
vecchi  medici  a trincerarsi  nella  tradizione  empirica,  e tra- 
scinarono dall’  altra  gl’  ingenui  neofiti  a sbizzarrire  sulla 
fede  dei  loro  fanatici  maestri.  Da  qui  venne  la  torre  di 
Babele,  e dura  ancora,  e nuove  ed  umilianti  lotte  hanno 
luogo  nel  campo  della  pratica,  e 1’  uno  grida  bianco  dove 
1’  altro  dice  nero,  e qualche  volta  anche  i maestri  si  con- 
traddicono nell’  imbarazzo,  ed  io  compiango  il  povero  gio- 
vane che  deve  passare  per  queste  trafile  , salvo  poi  ad 
acquistare  più  tardi  la  dimostrazione  della  realtà  alle  spese 
della  vita  altrui.  Oh!  come  vorrei  scendere  , o Signori  , 
per  un  momento  nell’  animo  di  questi  poveri  giovani  e 
sentire  la  loro  confessione,  il  giorno  in  cui  essi  sono  chia- 
mati a consultare  il  loro  primo  ammalato!  Che  dubbiezze, 
che  ansietà  debbono  essi  provare!  E non  ci  è dubbio,  o 
Signori  , chi  non  ha  avuto  la  fortuna  di  uscire  bene  in 
sella  dallo  studio  della  Clinica,  nel  vero  senso  della  pa- 
rola, deve  cominciare  o completare  il  suo  insegnamento 
in  un  modo  assai  tristo,  quello  cioè  della  esperienza  fatta 
sopra  malattie  che  assai  spesso  non  avea  neppure  viste 
di  faccia  nel  suo  tirocinio,  ovvero  sopra  diagnosi  sbagliate 
per  ignoranza  o per  fanatismo  sistematico,  e con  metodi  di 
cura,  alleati  più  che  nemici  della  morte.  Signori,  questa 
è pura  storia. 

Io  vi  prego  dunque  di  cancellare  dai  vostri  ricordi  que- 
sto dualismo  e queste  lotte  tra  la  così  detta  vecchia  e la 
nuova  Medicina,  e la  sola  via,  perchè  spariscano  le  as- 
surde pretensioni  o le  invasioni  passionate  dell’ una  sul- 
1’  altra,  la  sola  via  è questa,  o Signori;  rimettere  al  posto 
ciascuna  e riannodare  la  catena  del  progresso,  senza  u- 
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stirpare  i dritti  di  alcuno,  profittando  degli  insegnamenti 
del  passato  come  di  quelli  del  presente,  per  ispianarsi  la 
via  ad  un  avvenire,  che  faccia  benedire  dai  nostri  nepoti 
realmente  tanti  studii  e tanta  abnegazione,  quanta  il  vero 
medico  deve  affrontarne  nella  sua  sublime  missione. 

Due  sono  i problemi  intimamente  legati  fra  loro,  e dalla 
cui  soluzione  armonica  dipende  il  vero  successo  della  Me- 
dicina; conoscere  le  malattie  e trovare  il  rimedio.  La  so- 
luzione dell'uno  senza  la  soluzione  dell’ altro,  può  costi- 
tuire un  oggetto  di  curiosità  scientifica  , ma  giammai  lo 
scopo  vero  della  Medicina.  Permettetemi  che  vi  dica  an- 
cora poche  parole  sul  primo  punto  a complemento  di 
tutto  quePo  che  sinora  vi  ho  già  detto,  riserbandomi  di 
parlarvi  più  tardi  del  secondo. 

Il  solo,  il  vero  laboratorio  della  Medicina  deve  essere 
1’  Ospedale;  e per  Ospedale,  io  intendo  ammalati  di  ogni 
gradazione  e di  ogni  specie,  e non  già  solamente  amma- 
lati gravi  e rari  che  hanno  renduto  lo  Spedale  sinonimo 
di  anticamera  della  morte.  Non  vi  scandalizzate  , o Si- 
gnori, io  già  ve  lo  dimostrai  largamente;  a questi  chiari 
di  luna,  sarebbe  temerità  il  negarlo;  V osservazione  rigo- 
rosa vanta  più  dritti  della  Fisiologia  sperimentale  nel  do- 
minio della  Clinica,  ed  io  già  vi  protestai  che  fra  il  buon 
medico  spedaliero  ed  il  medico  fisiologo  puro,  preferisco 
il  primo,  perchè  la  osservazione  paziente  e minutissima, 
dei  sintomi,  del  processo  morboso,  del  decorso  e degli  esiti 
di  ogni  ammalato  è il  principale  se  non  unico  fondamento 
della  vera  Clinica,  insieme  alla  gelosa  non  meno  che  dif- 
ficile ricerca  delle  cagioni. 

Gli  istrumenti  e gli  aiuti  di  questo  studio  debbono  es- 
sere la  Fisica,  la  Chimica,  l’ Anatomia  normale  e patolo- 
gica, la  Fisiologia,  il  laboratorio  ec.  ec.,  ma  nessuna  di 
queste  scienze  deve  comandare  da  padrona.  Ricordatevi 
che  per  ciascuna  di  esse  si  deve  applicare  lo  stesso  afo- 
risma, che  il  celebre  Lind  lasciò  scritto  per  la  Chimica: 
Chemia  egregia  anelila  <£Mcdicinae  non  alia  peior  domina. 


— 27  — 


Se  terrete  bene  à mente  questo  precetto,  per  voi  non  esi- 
sterà-più  nè  vecchia  nè  nuova  Medicina,  e la  giusta  ap- 
preziazione  dei  progressi  fatti  dalle  scienze  biologiche  non 
vi  farà  mai  più  smarrire  la  vera  via  della  Clinica.  Tutti 
gli  errori  e le  follie  sistimatiche  che  invasero  la  pratica 
medica,  principalmente  da  un  secolo  a questa  parte,  non 
furono  che  il  risultato  della  ignoranza  assoluta  o del  cieco 
dispotismo  di  ciascuna  di  queste  branche.  Ecco  il  segreto 
delle  umilianti  fasi  che  la  Medicina  dovette  subire  e su- 
bisce ancora  in  nome  della  scienza  e del  progresso. 

Rammentatevi  che  nello  studio  di  un  ammalato,  non 
è solo  e sempre  in  un  organo  che  bisogna  concentrare  le 
ricerche,  ma  nell’  organismo  intero.  Rammentatevi  bene 
che  ogni  funzione  non  si  compie  con  un  organo  solo,  e che 
però  il  suo  disturbo  più  semplice  può  esprimere  un  fatto 
eminentemente  complesso,  perchè  esiste  fra  gli  organi  e fra 
le  funzioni  del  corpo  una  solidarietà  fisiologica  così  intima, 
che  ne  deve  risultare  necessariamente  la  loro  solidarietà 
patologica.  La  quale  solidarietà  degli  organi  e delle  funzioni 
diventa  anche  più  importante  innanzi  agli  occhi  del  vero 
clinico,  quando  egli  è persuaso  che  le  diverse  influenze 
causali,  in  mezzo  alle  quali  una  malattia  si  sviluppa,  at- 
taccano raramente  un  organo  solo  ed  il  più  spesso  si  asso- 
ciano, producendo  effetti  sopra  diversi  punti  dell’organismo, 
congiurando  con  un  meccanismo  assai  complesso  a pro- 
durre f effetto  finale  della  malattia. 

Questa  ricerca  dei  rapporti  vicendevoli,  in  altri  termini, 
la  sintesi  dell’  organismo  malato  è assai  difficile,  ed  oggi 
assai  spesso  si  trascura  quando  si  è preoccupati  dal  solo 
punto  di  vista  anatomico.  Si  cerca  sempre  f organo,  solo 
un  organo  ; tutto  deve  esser  meccanico,  e sia  nello  stu- 
dio che  nella  diagnosi  delle  malattie,  si  è in  conseguenza 
costretti  soventi  a costruire  tutto  F edifìzio  patogenico  o 
diagnostico  sopra  basi  incomplete,  arbitrarie  e molte  volte 
dimenticando  la  stessa  Fisiologia,  mentre  non  son  pochi  i 
casi  clinici  in  cui  volendo  tutto  giudicare  dal  punto  di  vi- 


— 28  - 


sta  anatomico,  elevato  a sistema,  esso  rimane  muto  od  er- 
roneo. 

No  vi  parlo  già  di  tante  malattie  nervose;  corèa,  iste- 
rismo ec.,  della  idrofobia,  del  diabete  ec.  in  cui  1’  Ana- 
tomia patologica  ha  dovuto  rassegnarsi  a rinunziare  al  mo- 
nopolio del  suo  dominio,  ma  anche  fra  tutti  quei  capitoli  di 
Patologia,  nei  quali  1’  Anatomia  patologica  ha  renduto  dei 
colossali  servigi  senza  alcun  dubbio  , ve  ne  sono  alcuni 
in  cui  quando  essa  ha  voluto  dominar  sola  la  scena,  in- 
vece di  giovare  ha  nociuto  alla  Clinica.  Prendete  ad 
esempio  1’  albuminuria  Brightica.  L’  anatomia  patologica 
non  ha  visto  che  solo  il  rognone  malato  e nulla  più,  ed 
ha  creduto  di  spiegare  e subordinare  tutta  la  forma  cli- 
nica alle  alterazioni  di  questo  organo,  cominciando  dallo 
aumento  di  pressione  dei  sangue  nei  capillari  o dallo  in- 
grandimento degli  interstizi!  intertubulari  del  rene  per  ac- 
cumulo di  corpuscoli  linfoidi  e terminando  alla  sclerosi 
ed  all’  atrofìa  renale. 

Queste  sono  state  le  sue  uniche  basi  per  costruire  il 
meccanismo  della  forma  clinica  e la  filiazione  dei  sinto- 
mi, torturando  o rinnegando  le  leggi  più  elementari  della 
nutrizione  (e  soprattutto  degli  albuminoidi)  e creando  basi 
ipotetiche,  solo  perchè  servivano  al  fatto  suo.  In  altri  ter- 
mini fìsica  e meccanica:  ecco  i punti  di  vista  con  i quali 
si  è creduto  di  spiegar  tutto,  dal  fenomeno  iniziale  della 
feltrazione  dell’albumina  sino  alla  ipertrofia  del  cuore  che 
accompagna  questa  malattia,  inventando  per  esempio  una 
legge  di  Fisiologia  patologica  ad  usum  c Delphini , che  cioè 
l’albumina  non  potesse  feltrare  attraverso  i reni  senza  la 
desquamazione  e la  degenerazione  delPepitelio;  condizione 
sine  qua  non,  mentre  sarebbe  bastato  a chiunque  di  que- 
sti sistematici-notomisti-patologi  di  mangiare  sette  ad  otto 
uova  ad  un  tempo,  nelle  condizioni  più  sane  del  mondo, 
perchè  dopo  tre  o quattro  ore  le  loro  orine  sarebbero 
diventate  albuminose  senza  nessuna  alterazione  dell’  epi- 
telio e senza  che  per  questo  la  loro  albuminuria  li  avesse 


condotti  alla  nefrite  diffusa.  Dunque  non  è vero  che  l’al- 
bumina non  possa  feltrare  attraverso  il  rognone  senza  al- 
terazione anatomica  di  questo  organo  , ed  invece  la  lo- 
gica più  elementare  e la  critica  sperimentale  avrebbe  con- 
sigliato di  ricercare  la  origine  della  feltrazione  dell’albu- 
mina in  una  modificazione  della  diffusibilità  di  questo 
principio  circolante  nel  sangue  e di  un  profondo  disor- 
dine della  assimilazione  degli  albuminoidi  , determinato 
precisamente  da  questa  modificazione  chimica  molecolare 
di  essi. 

Furono  queste  le  basi  da  me  sperimentalmente  dimo- 
strate fin  da  quindici  anni  , e vedo  finalmente  con  pia- 
cere che  alla  sordina,  cioè  a dire  senza  avere  la  nobiltà 
di  riconoscerlo,  oggi  vi  sono  molti  medici  che  cominciano 
a conciliarsi  con  queste  idee,  che  per  tanti  anni  furono 
soffocate  dalla  idea  sistematica  delle  alterazioni  anatomi- 
che renali  , come  unica  chiave  della  Patologia  e della 
Clinica. 

Nè  questo  è tutto  per  dimostrare  perentoriamente  che 
il  puntò  di  vista  esclusivamente  anatomico  ha  grandemente 
nociuto  alla  clinica  del  morbo  di  Bright.  Udite,  udite,  o 
Signori;  quantunque  queste  idee  non  siano  che  la  ripetizio- 
ne noiosa  di  cose  da  me  dette  e scritte  fin  dal  1 86 1 e poi 
ampiamente  svolte  nello  esteso  lavoro  clinico  da  me  pre- 
sentato al  Congresso  Internazionale  di  scienze  mediche  che 
ebbe  luogo  a Bruxelles  nel  1873  (1).  Uno  dei  fatti  più 
caratteristici  del  morbo  di  Brigh,  fin  dai  suoi  primi  passi, 
è la  diminuzione  dell’ urea.  Questa  diminuzione  dell’urea 
escreta  comincia  fin  dal  primo  momento  in  cui  l'albumina 
si  elimina;  in  conseguenza  questa  diminuzione  dell'  urea 
non  poteva  attribuirsi  al  semplice  difetto  di  feltrazione  pel- 
le alterate  condizioni  di  struttura  del  rognone , siccome, 
avviene  a malattia  molto  inoltrata.  Difatti  se  l’urea  fos- 
se diminuita  solo  per  incompleta  feltrazione  , il  suo  ac- 


(1)  Vedi  Gazzette  Medicai  de  Paris  1876. 
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cumulo  nel  sangue  per  diminuita  feltrazione  sarebbe  un 
effetto  immancabile  dei  primordii  del  morbo  di  Bright , 
mentre,  come  si  sa  bene  , questo  accumulo  è il  princi- 
pio della  fine.  La  Patogenia  dunque  della  diminuzione 
primordiale  dell’  urea , sintonia  così  caratteristico  dell’al- 
buminuria  Brightica,  non  potendo  ricorrere  al  fatto  ana- 
tomico, pensò  di  ricorrere  ad  un  ipotesi,  affermando  che 
nella  malattia  di  Bright,  come  negli  altri  stati  idremici  , 
la  disassimilazione  ha  luogo  più  lentamente.  Ecco  invo- 
cato un  circolo  vizioso;  ecco  una  legge  di  Fisiologia  pa- 
tologica che  nel  caso  nostro  dovrebbe  racchiudere  al 
tempo  stesso  la  causa  e l’effetto,  perchè  lo  stato  idremico 
del  morbo  di  Bright  non  sarebbe  esso  la  malattia  secondo 
i notomisti  patologi,  sibbene  una  conseguenza  del  male, 
ed  allora  in  che  modo  con  la  Fisiologia  alla  mano  si  può 
mai  spiegare  che  il  processo  renale  possa  determinare  la 
idremia  ? Secondo  questi  signori  sistematici  la  risposta  è 
facile;  rognone  malato  , perdita  di  albumina  , idremia  e 
quindi  la  diminuzione  della  formazione  d1  urea.  Ma  que- 
sta non  è la  verità,  perchè  la  diminuzione  dell’urea- escreta 
nel  morbo  di  Bright  cronico  comincia  nello  stesso  mo- 
mento in  cui  comincia  la  eliminazione  della  prima  moleco- 
la di  albumina,  cioè  a dire  ad  un  momento  in  cui  la  idre- 
mia  non  ancora  esiste  e non  può  esistere  perchè  è man- 
cato il  tempo  di  determinarsi  per  la  perdita  dell’  albu- 
mina. Dunque  quelli  che  hanno  tutto  voluto  costruire 
sull’  Anatomia  patologica  o non  hanno  saputo  osservare 
il  fatto  clinico  rigoroso,  o dominati  da  un’idea  preconcetta, 
siccome  avviene  sempre  nelle  ricerche  sistematiche,  hanno 
evitato  di  cercare  quei  casi  clinici  di  morbo  di  Bright 
incipientissimo  che  dovevano  fornire  tutti  gli  elementi 
della  dimostrazione,  o lo  hanno  taciuto  per  cavarsi  di  im- 
barazzo, ammettendo  che  1’  urea  cominciasse  a diminuire 
nella  sua  produzione  solamente  dopo  che  f idremia  si 
fosse  già  costituita  , cioè  a dire  dopo  un  periodo  abba- 
stanza lungo  di  perdite  albuminose  che  avessero  esaurito 
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1’  organismo.  Per  questi  signori  dunque  il  morbo  di  Bri- 
ght  dovrebbe  avere  tre  periodi,  tutti  aventi  per  base  fon- 
damentale l’alterazione  del  rognone,  cioè  a dire  il  primo, 
della  semplice  albuminuria  senza  diminuzione  di  urea 
escreta,  il  secondo,  di  albuminuria  con  diminuzione  di  urea 
nell’  orina  per  diminuita  produzione  , e senza  accumulo 
di  urea  nel  sangue  , il  terzo  infine,  di  albuminuria  con 
urea  sempre  più  diminuita,  perchè  alla  difettosa  forma- 
zione si  aggiunge  la  incompleta  feltrazione,  epperò  il  suo 
accumulo  nel  sangue.  Ora  ciò  è falso,  perchè  il  primo  pe- 
riodo non  esiste,  ed  il  secondo  periodo  è quello  che  com- 
pendia con  varia  gradazione  tutta  la  storia  chimica  del 
morbo  di  Bright,  perchè,  come  già  vi  ho  detto,  la  dimi- 
nuzione dell1  urea  comincia  fin  dal  momento  in  cui  co- 
mincia la  feltrazione  albuminosa,  e questo  fatto  è carat- 
teristico dell’  albuminuria  Brightica  ed  è la  chiave  della 
sua  patogeni  a , siccome  ho  dimostrato  sperimentalmente 
nei  miei  successivi  lavori  (i)  e siccome  oggi  vedo  con 
gran  piacere  che  ha  accettato  qualche  illustre  patologo  , 
come  il  Professore  Jaccoud. 

Voi  vedete  dunque  la  differenza  che  passa  fra  l’abuso 
dell’  Anatomia  patologica,  ossia  il  suo  carattere  sistema- 
tico nella  Patologia  , e la  giusta  valutazione  della  parte 
che  le  spetta.  Da  quello  che  vi  ho  detto  più  sopra,  come 
vedete,  essa  ha  costruito  tutt’i  sintomi  del  morbo  di  Bri- 
ght sul  fatto  iniziale  della  desquamazione  e della  degenera- 
zione dell1  epitelio  e del  processo  infiammativo  delle  altre 
parti  del  rognone  ed  ha  trascurato  il  lato  fisiologico  della 
quistione,  mentre  la  nozione  certissima  dei  due  fatti  che 

(i)  Nouvelles  recherches  pathogeniques  sur  1’  album  inurie.  Paris.  Aca- 
demie  imperiale  de  Médecine  1 86 1 . 

De  la  Pathologie  et  du  traitement  des  albuminuries.  Academie  Impe- 
riale de  Médecine.  Paris  1867. 

Nouvelles  recherches  de  pathogenie  et  de  clinique  sur  les  ditferentes 
albuminuries.  Bruxelles  1 865.  Gongres  International  des  Sciences  Mèdi- 
cales. 

Gazette  Medicale  de  Paris,  1876. 


vi  ho  indicati,  cioè  a dire  la  feltrabilità  dell’  albumina  at- 
traverso il  rognone,  anche  nelle  condizioni  sane,  e la  di- 
minuzione della  formazione  di  urea  coeva  della  feltra- 
zione  albuminosa,  questi  due  fatti,  o Signori,  bastano  a 
fare  completamente  mutar  faccia  alla  quistione  patoge- 
nica  e,  senza  negare  la  importanza  classica  delle  altera- 
zioni anatomiche  del  rognone  nelle  fasi  avanzate  della 
malattia  , bastano  essi  soli  a costruire  la  storia  iniziale 
dell’  albuminuria  Brightica  in  modo  più  consentaneo  ai 
dati  della  Fisiologia  e della  Clinica  , facendo  compren- 
dere che  realmente  questa  malattia  è un  profondo  vizio 
nutritivo  che  comincia  lento  lento  ed  insidiosamente,  di 
cui  bisogna  rintracciar  la  cagione  in  qualcuna  delle  gran- 
di condizioni  che  presiedono  alla  assimilazione,  e per  il 
quale  , album  inoidi  che  si  bruciano  solo  in  parte  e che 
però  sono  costretti  ad  eliminarsi  come  materia  eteroge- 
nea, ed  urea,  che  si  produce  proporzionatamente  in  quan- 
tità minore,  rappresentano  i due  punti  fondamentali  per 
spiegare  tutta  la  serie  degli  effetti  , mentre  in  realtà  io 
domando  a chi  vuole  stare  seriamente  con  la  Fisiologia 
alla  mano  , come  mai  si  sia  per  tanto  tempo  accettato 
che  il  rognone  poteva  essere  il  punto  di  partenza  esclu- 
sivo di  un  quadro  clinico  così  generale  e così  complesso? 
Signori,  io  sono  qui  obbligato  a fermarmi  per  non  usci- 
re , come  forse  già  ho  fatto  senza  accorgermene,  dai  li- 
miti di  una  conferenza  di  questo  genere.  Ma  poche  altre 
parole  voglio  aggiungere  per  mostrarvi  con  la  pratica 
innanzi  agli  occhi,  che  questo  esclusivismo  anatomico  di 
cui  vi  ho  parlato  più  sopra,  o in  altri  termini  l’anatomia 
patologica  sistematica  , rovina  la  Terapia  ed  in  conse- 
guenza aiuta  gli  infermi  a ben  morire. 

Vediamo  come  si  è curata  e si  cura  ancora  falbumi- 
nuria  Brightica,  La  indicazione  principale  è quella  di  arre- 
stare l’idremia,  cioè  a dire  quel  profondo  pervertimento 
nutritivo  generale  che  distingue  sempre  questa  malattia, 
Su  questo  punto  non  ci  è che  dire,  tutti  ne  convengono. 
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qualunque  sia  la  loro  professione  di  fede  patologica.  Ma 
1’  importante  ed  il  difficile  sta  nel  modo  come  soddisfare 
questa  indicazione.  Quelli  che  si  mettono  la  Fisiologia 
sotto  i piedi  e vedono  tutto  in  rapporto  della  spiegazione 
meccanica  di  cui  vi  ho  parlato  più  sopra:  oh!  per  que- 
sti, riparare  a codesta  specie  di  cloro-anemia  è la  cosa 
più  facile  di  questo  mondo. 

Si  perde  albumina  per  l’orina?  date  carne  all’infermo, 
finché  lo  stomaco  può  digerirne;  questo  è il  consiglio  che 
trovo  registrato  nei  trattati  più  autorevoli  e più  recenti , 
ed  il  consiglio  che  voi  udirete  ogni  giorno  propugnare  dai 
medici.  E poiché  non  è solamente  una  diminuzione  di 
albumina  nel  sangue,  ma  anche  una  diminuzione  dei  glo- 
buli che  ha  luogo,  insieme  alla  carne  in  grande  quanti- 
tà , si  dìa  il  ferro  ed  i globuli  si  rifaranno.  Infine  biso- 
gna corrugare  la  superficie  secreta  del  rognone  per  non 
far  passare  l’albumina?  date  l’acido  gallico. 

Oh!  che  bella  Terapia!!  Davvero  che  la  cura  di  una 
malattia  così  grave  è diventata  un  giochetto  semplicissi- 
mo , ed  in  molte  malattie  la  così  detta  Terapia  di  pro- 
gresso ha  ridotto  il  problema  alla  prima  operazione  del- 
l’aritmetica. Manca  il  fosfato  calcareo  nelle  ossa?  raddop- 
piatene la  razione  nel  cibo;  deperiscono  le  polpe  nervose 
con  deficienza  di  principi!  organici  fosforati  ? date  il  fo- 
sforo ec.  ec.  E così  mentre  le  lacune  chimiche  che  si 
trovano  nell’organismo  , in  realtà  non  sono  che  il  risul- 
tato finale  di  pervertimenti  nutritivi  di  assai  più  riposta  e 
misteriosa  origine  , si  pretende  di  colmarle  , come  se  si 
dovesse  riempire  la  casella  di  uno  stipo  o di  un  magaz- 
zino in  cui  la  provvisione  cominci  ad  esaurirsi. 

Oh!  bel  pregresso  terapico  , poggiato  veramente  sulle 
basi  della  Fisiologia!! 

E l’organismo  che  fa  in  tutto  questo?  L’organismo  e le 
sue  leggi  contano  per  nulla;  1’  organismo  funzionerebbe, 
secondo  questi  Signori,  come  l’armadio  di  legno  o lo  scaf- 
fale del  magazzino  di  cui  vi  ho  parlato  poco  fa  : basta 
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aprirne  la  porta  perchè  il  difetto  della  provvisione  si  col- 
lochi al  posto.  Ma  voi  lo  vedete,  o Signori,  che  son  cose 
da  far  ridere  , che  nondimeno  si  accettano  senza  aprir 
bocca,  e mentre  da  una  parte  il  laboratorio  ed  il  micro- 
scopio fanno  sforzi  colossali  per  chiarire  1’  oscuro  pro- 
blema delle  malattie,  si  rinnegano  poi  le  leggi  più  ele- 
mentari, non  dirò  della  Fisiologia,  ma  del  senso  comune, 
per  inventare  metodi  curativi  assurdi  e rovinosi.  Ma  di- 
temi di  grazia,  ma  è possibile  che  la  carne  che  ammini- 
strate rifaccia  le  perdite  di  albumina,  ossia  in  altri  ter- 
mini che  si  assimili,  quando  voi  vedete  appunto  il  dia- 
pason nutritivo  di  questo  organismo  abbassato  su  tutta 
la  linea?  Ma  cosa  volete  che  diventi  questa  carne  di  cui 
rimpinzate  lo  stomaco , anche  quando  esso  non  si  ribelli 
a digerirla?  É evidentissimo  che  la  grande  quantità  di 
peptoni  di  cui  sopraccaricate  1’  organismo  , appena  sarà 
penetrata  nel  torrente  della  circolazione  non  potrà  essere 
assimilata  ed  in  conseguenza  obbligherà  quest’organismo 
ad  uno  sforzo  incessante  di  eliminazione,  il  quale  non  fa 
che  congiurare  con  i disordini  primitivi  che  costituiscono 
il  male,  e così  è che  voi  vedete  da  una  parte  aumentare 
considerevolmente  l’albumina  dell’ orina  sotto  1’  influenza 
di  una  alimentazione  molto  azotata  e dall’altra  l’organi- 
smo non  guadagnare  una  molecola  di  albumina  di  più. 

La  dieta  carnea  dunque,  che  si  è proclamata  e si  pro- 
clama ancora  da  molti  odierni  clinici,  come  la  base  della 
cura  del  morbo  di  Bright  , non  solamente  non  ha  mai 
rifatto  un  sol  globulo  rosso  di  sangue  ai  poveri  infermi 
di  questa  malattia  , ma  eziandìo  li  aiuta  a ben  morire  , 
come  già  vi  diceva  in  principio  di  questo  paragrafo,  per- 
chè l’organismo  è obbligato  per  il  nuovo  eccesso  di  ali- 
menti albuminoidi  da  un  maggiore  sforzo  di  depurazione, 
mentre  già  la  sua  orbita  di  attività  respiratoria  o di  ri- 
cambio materiale,  che  la  vogliate  dire,  era  divenuta  in- 
sudiciente a consumare  la  quota  ordinaria  relativa  alle 
sue  precedenti  condizioni  fisiologiche. 
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Per  formarvi  un'  idea  più  semplice  di  questa  verità  , 
ditemi  voi  stessi,  o Signori,  come  qualifichereste  un  tale 
che  per  ravvivare  il  fuoco  del  suo  camminetto  , indebo- 
lito per  difetto  di  tiraggio  , volesse  raggiunger  lo  scopo  , 
aggiungendo  legna  a più  non  posso?  Povero  pazzo  , voi 
mi  direste,  egli  produce  fumo  e non  fuoco.  Eppure  sono 
venticinque  anni  che  io  dimostrai  per  la  prima  volta  con 
rigorose  sperienze  la  influenza  diretta  che  esercitava  la 
qualità  dell'  alimentazione  sopra  la  quantità  di  albumina 
cacciata  dagli  ammalati  di  Bright  nel  corso  delle  venti- 
quattrore. Questa  dimostrazione  sperimentale  venne  più 
tardi  confermata  da  tutti  gli  altri  sperimentatori,  e men- 
tre gli  scrittori  italiani  sull’  albuminuria  dimenticarono 
questo  mio  lavoro,  forse  perchè  non  potettero  averlo  fra 
le  mani  ad  una  epoca  in  cui  gli  scienziati  e le  loro  opere 
erano  condannati  come  galeotti,  debbo  ad  un  illustre  pa- 
tologo francese  odierno  che  esse  mi  siano  state  rivendi- 
cate, invece  di  crederle  opera  del  celebre  prof.  Gubler  , 
il  quale,  senza  dubbio  ignorando  le  mie  ricerche  , dimo- 
strò perfettamente  lo  stesso  sedici  anni  dopo. 

Dopo  avere  per  tanti  anni  fermamente  lottato  con  nuovi 
studii  e nuove  ricerche  , sempre  in  questo  senso  , sono 
ben  compensato  dal  vedere,  che  finalmente  i medici  co- 
minciano a persuadersi  che  la  dieta  carnea  è rovinosa 
nella  cura  del  morbo  di  Bright,  e che  molti  fra  essi  oggi 
si  siano  decisi  a seguire  il  mio  consiglio  della  dieta  di 
latte,  come  la  sola  alimentazione  capace  di  far  migliorare 
gli  ammalati  di  Bright  e di  prepararne  anche  la  guari- 
gione, quando  non  si  tratta  di  morbo  assai  inoltrato.  E 
basti  su  questo  argomento  e vi  chiedo  scuse  se  1'  amore 
col  quale  io  ho  difeso  per  tanti  anni  questa  verità  mi  ha 
fatto  così  dilungare  su  di  esso  , e ripiglio  il  primo  filo 
delle  mie  idee.  Io  mi  trovo  a questo  punto  per  avervi 
voluto  dimostrare  come  lo  abuso  dell’  Anatomia  patolo- 
gica possa  trarre  la  clinica  in  una  falsa  conclusione. 

Si  potrebbe  credere  da  qualcuno  che  abbia  scelto  il 
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morbo  di  Bright  per  la  ridicola  vanità  di  rendere  io  stes- 
so più  completa  giustizia  alle  dottrine  che  professai  su 
questo  capitolo  della  Patologia.  No,  o Signori;  i capitoli  della 
Patologia  che  si  prestano  a questa  dimostrazione  non  son 
pochi,  ma  qui  sarebbe  un  fuor  d’  opera  trattarli  tutti.  Ve 
ne  accennerò  solamente  qualche  altro. 

Prendete  ad  esempio  le  malattie  di  cuore  nelle  loro  sva- 
riatissime gradazioni  di  forma  clinica  e di  disordini  ge- 
nerali più  o meno  gravi.  Il  punto  di  vista  esclusivamente 
anatomico  dell’endocardite  e delle  lesioni  valvolari,  ha  tal- 
mente preoccupato  i clinici,  dopo  la  grande  scoperta  del 
Bouillaud  sulla  coincidenza  del  reumatismo  con  le  affezioni 
valvolari  del  cuore,  che  nella  pratica  non  si  videro  altre 
malattie  possibili  fuori  di  queste  lesioni  ; la  teoria  delle 
malattie  di  cuore  divenne  tutta  meccanica  e si  dimenti- 
carono completamente  i grandi  lavori  clinici  di  Corvi- 
sart,  Hope,  Kreysig,  ec.  con  grave  danno  degli  ammalati 
che  sono  sistematicamente  curati  dal  solo  punto  di  vista 
anatomico.  Sono  dieci  anni  che  nelle  mie  lezioni  di  Te- 
rapia clinica  ho  insistito  calorosamente  su  questo  fatto  , 
che  con  grande  frequenza  ho  osservato  nella  pratica  di 
malattie  di  cuore  assai  gravi  per  la  forma  clinica  con 
tutte  le  conseguenze  di  una  vera  disistolia,  senza  che  la 
più  rigorosa  esplorazione  fìsica  mi  avesse  permesso  di 
constatare  lesioni  valvolari  di  sorta.  Io  non  poteva  ve- 
dere altro  in  questi  casi  clinici  che  profondi  disturbi  del 
meccanismo  del  cuore  sotto  V impero  di  disordini  nervo- 
si, sia  riguardanti  la  innervazione  centrale  bulbare,  sia  la 
innervazione  periferica  o ganglionare.  Le  gravi  cagioni  mo- 
rali di  esaurimenti  nervosi  per  spaventi  o per  agitazioni 
continue  erano  state  le  sole  cagioni  capaci  di  produrre 
quelle  forme  cliniche.  Non  esisteva  nè  reumatismo,  nè  al- 
tre condizioni  discrasiche  , e più  volte  ho  veduto  nella 
mia  pratica  dei  successi  curativi  veramente  maravigliosi 
di  queste  malattie  cardiache  senza  lesione  valvolare  e sen- 
za endocardite.  E nondimeno  si  videro  spesso  dotti  medici 
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non  volere  riconoscere  la  esistenza  di  questi  fatti  clinici 
così  evidenti  e torturare  la  Semiotica  , e cavillare  perchè 
assolutamente  bisognava  che  una  lesione  valvolare  ci  fos- 
se. Oggi  son  ben  lieto  di  vedere  che  la  mia  pratica  ( b ) 
di  simili  casi,  in  cui  il  semplice  disordine  della  innerva- 
zione cardiaca  basti  a spiegar  tutto,  venga  confortato  dalle 
osservazioni  di  un  dotto  clinico  francese  , il  Prof.  Bern- 
heim  , il  quale  rende  così  giustizia  agli  antichi , richia- 
mando T attenzione  sopra  questa  specie  di  malattie  di 
cuore  e dandomi  così  una  nuova  occasione  per  ricor- 
darvi, o Signori,  che  si  ha  gran  torto  nel  far  consistere 
la  bontà  ed  il  progresso  del  libro  della  Medicina  solo 
nella  pagina  che  si  ha  sotto  gli  occhi , dimenticando  le 
pagine  precedenti,  e,  quello  che  è veramente  indegno  per 
uomini  che  si  proclamano  scienziati  , deridendole.  Pren- 
dete anche  ad  esempio  la  serie  svariata  delle  profonde  clo- 
ro-anemie che  sopratutto  s’ incontrano  nelle  grandi  città. 

Sventuratamente  ve  ne  sono  di  quelle  , di  cui  il  vero 
artefice  è così  segreto  e difficile  a scoprirsi,  che  talvolta 
non  è chiarito  neppur  dalla  morte.  Io  preferisco  in 
questi  casi  di  confessare  che  il  vero  meccanismo  della 
malattia  mi  sfugge,  e che  lo  ignoro,  perchè  la  colpa  non 
è mia,  ma  il  clinico,  che  tutto  vede  attraverso  dell’orga- 
nicismo  sistematico,  vuol  trovare  ad  ogni  costo  un  organo 
ammalato,  ed  ho  veduto  talvolta  nella  pratica  invocarsi 
processi  locali  che  non  si  rivelavano  alle  note  cliniche 
caratteristiche. 

Ed  è stato  sempre  analogo  il  frutto  delle  idee  precon- 
cette e sistematiche  in  Medicina?  O che  forse  non  è stata 
questa  Tunica  ragione  degli  errori  abbaglianti  di  Brown, 
di  Broussais  e di  Rasori  , per  non  dire  di  altri  ? O che 
forse  questi  uomini  non  erano  medici  di  genio  , per  lo 
meno  tanto,  quanto  molti  moderni  ; O che  forse  Brous- 
sais era  cieco  , perchè  , in  omaggio  alla  classica  rivolu- 
zione da  lui  apportata  alla  vecchia  Patologia,  si  credeva 
in  dovere  di  trovare  sempre  la  gastroenterite  nelle  così 
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dette  febbri  essenziali,  anche  quando  non  ci  era?0  che  for- 
se, perchè  abbiamo  tanto  progredito  nella  conoscenza  del- 
T organismo  , dobbiamo  crederci  invulnerabili  dalla  pas- 
sione sistematica?  No,  o Signori,  Broussais  non  era  cieco, 
come  non  furono  mai  ciechi  tutti  gl’  ingegni  eccezionali 
della  sua  risma.  Essi  erano,  sono  e saranno  solamente 
accecati,  poiché  essendo  sempre  propugnatori  di  qualche 
grande  principio,  guardarono  tutto,  come  disse  Bacone,  con 
gli  occhi  bagnati  dalla  loro  passione,  e mentre  il  progresso 
della  Medicina  non  avrebbe  mai  camminato  senza  i passi 
colossali  che  tanti  genii  le  fecero  fare,  questo  non  toglie 
che  le  generazioni  che  si  succedono  sono  sempre  chiamate 
a delineare  nettamente  la  giusta  orbita  di  quei  passi.  E 
poiché  mi  esce  dal  labbro  Broussais  in  questo  momento, 
sapete  voi  chi  era  Broussais,  che  forse  oggi  avrete  udito 
qualificare  come  un  pazzo  o come  un  visionario  da  coloro 
che,  collocati  dalla  forza  de’  tempi  sopra  uno  scalino  più 
alto,  fanno  la  bravura  di  deriderne  i principii,  mettendo 
solo  in  vista  i fatali  errori  onde  avvolse  più  generazioni 
di  medici  ? Ebbene  Broussais  ebbe  la  gloria  di  iniziare 
definitivamente  la  risoluzione  del  problema  posto  da  Mor- 
gagni; Broussais  fece  per  la  Patologia  quello  che  fece  Bi- 
chat  per  la  Biologia  e quello  che  Gali  ha  tentato  di  fare 
per  la  Fisiologia  cerebrale.  Nel  1822  , a proposito  delle 
aberrazioni  della  Clinica  e delle  tristi  conseguenze  che  si 
sarebbero  deplorate  nello  insegnamento  medico  con  la  ma- 
nìa delle  vivi-sezioni,  scrisse:  « Peut-etre  a-t’on  etè  trop 
« vitaliste  dans  la  physiologie  , depuis  Stahl  jusqu’à  Bi- 
« chat;  mais  en  échange,  on  devient  trop  mécanique  dans 
« une  école  plus  moderne  ; et  le  mèpris  que  l’on  atfecte 
« pour  les  anciennes  explications  ferait  infailliblement  re- 
te trograder  la  Science,  si  tout  le  monde  obéissait  à cette 
« nou velie  impulsion  ».  Signori,  non  ho  bisogno  di  dirvi 
ciò  che  senza  dubbio  avrete  rilevato  da  tutto  il  mio  discor- 
so , cioè  a dire  che  mezzo  secolo  è bastato  per  aggiun- 
gere alla  gloria  di  Broussais  anche  quella  di  esser  prole- 
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ta.  Facciamo  dunque  fermo  proposito  di  crederci  meno 
infallibili  di  quello  che  proclamano  molti  novatori,  e cer- 
chiamo di  non  realizzare  le  parole  del  Salmista  : di  oc- 
chi che  non  vedono  e di  orecchi  che  non  sentono  : ap- 
profittando di  questi  esempii  e di  questi  insegnamenti  , e 
ricordandoci  che,  le  grandi  rivoluzioni  e la  scoverta  del- 
le grandi  verità  hanno  avuto  sempre  ed  avranno  sem- 
pre questo  fatale  appannaggio  , quello  di  sedurre  e tra- 
scinare sistematicamente  gli  uomini  per  un  tempo  più  o 
meno  lungo,  finché  l’esame  freddo  e ponderato  riconduce 
gli  animi  a profittare  dei  classici  vantaggi  di  queste  ri- 
voluzioni o di  quelle  verità  nei  confini  del  giusto,  men- 
tre nel  primo  periodo  il  dominio  della  passione  avea  pre- 
valuto , perchè  la  turba  dei  gregarii  , nata  solo  per  ob- 
bedire , non  può  avere  la  forza  di  scuotere  il  giogo  dei 
pochi  uomini  di  genio.  La  differenza  tra  i tempi  di  Brous- 
sais  ed  i nostri  consiste  in  una  durata  più  breve  di  que- 
sto periodo  passionato  e sistematico,  perchè  a misura  che 
un  numero  maggiore  di  verità  si  trova  definitivamente 
acquistato  nelle  conoscenze  umane  , la  passione  ed  il  si- 
stema s’infrange  più  facilmente  innanzi  ad  esse,  ed  è per 
questo  che  il  grado  di  perfezione  a cui  è arrivata  una 
scienza  si  trova  in  ragione  inversa  della  tendenza  siste- 
matica di  essa.  In  conseguenza  sventuratamente  noi  non 
possiamo  ancora  vantare  la  immunità  da  questi  acceca- 
menti e subiamo  in  Medicina  la  legge  fatale  per  la  quale 
lo  spirito  umano,  senza  accorgersene,  ha  bisogno,  in  tutte 
le  sue  cose  , di  un  periodo  di  entusiasmo  poetico  prima 
di  arrivare  a quello  della  verità  storica.  Scusatemi  que- 
sto volo  e torniamo  alla  cloro -anemia. 

Supponiamo  , ad  esempio  , che  si  voglia  ammettere  , 
come  cagione  di  questa  cloro-anemia  , una  insidiosa  ed 
eccezionale  nefrite  di  Bright  senza  albuminuria.  Per 
quanto  sembri  strana  questa  idea  , io  nondimeno  1’  ho 
udito  nella  pratica.  Non  voglio  discutere  se  possa  esistere 
senza  albuminuria  il  vero  morbo  di  Bright  nella  accetta- 
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zione  clinica  della  parola,  e dirò  solo  questo,  che  se  una 
siffatta  diagnosi  serve  per  soddisfare  la  curiosità  del  me- 
dico, io  non  vi  trovo  niente  di  male,  ma  quando  dopo 
di  essa  voi  prescriverete  Y acido  benzoico  per  agire  con- 
tro la  pretesa  nefrite  e così  guarire  la  cloro-anemia  , 
allora  la  passione  sistematica  diventa  colpevole  e dan- 
nosa , e questa  specie  di  Medicina  nuova  io  la  ripu- 
dio , e per  tornare  al  filo  del  mio  discorso  , vi  ripeterò 
sempre:  studiate  gli  organi  infermi,  sta  bene,  ma  studiate 
del  pari  tutto  l’organismo  nei  suoi  più  minuti  particolari; 
perchè,  anche  quando  si  tratti  di  una  malattia  tanto  lo- 
cale , che  quasi  può  dirsi  che  Y organismo  sparisce  in- 
nanzi alla  sua  gravità,  sono  nondimeno  le  condizioni  ge- 
nerali e le  particolarità  individuali  di  queste  che  possono 
farvi  sperare  una  traccia  da  scoprire  nello  indirizzo  cu- 
rativo. E questo  che  vi  dico,  o Signori,  è tanto  più  ve- 
ro, quanto  più  le  malattie  sono  croniche,  nelle  quali  la 
lentissima  azione  delle  molteplici  influenze  esteriori  arreca 
dei  cangiamenti  così  insensibili,  così  progressivi  e così 
proprii  a ciascun  individuo,  che  la  conoscenza  esatta  del 
campo  in  cui  è surta  la  malattia,  diventa  al  tempo  stesso 
un  problema  più  diffìcile  della  conoscenza  del  processo  mor- 
boso locale  ed  un  prezioso  elemento  per  influire  sulla  guari- 
gione di  esso  con  le  modificazioni  generali,  che,  nel  mag- 
gior numero  dei  casi,  sono  assai  più  accessibili  all’  arte, 
che  non  lo  sia  una  diretta  modificazione  del  morbo  lo- 
cale. E tanto  più  in  queste  malattie  croniche  lo  studio 
profondo  e minuto  dello  assieme  delforganismo  distingue 
il  buon  clinico,  quanto  meno  a rischiararle  può  giovare 
la  Medicina  del  laboratorio,  alla  quale  è impossibile  di 
imitare  o riprodurre  anche  la  centesima  parte  di  quelle 
influenze  causali. 

Gli  antichi  avevano  il  torto  ad  essi  perdonabile  di  ve- 
der troppo  l’organismo  e di  perdersi  nel  misticismo  delle 
acredini  e dei  radicali,  trascurando  gli  organi;  i moderni 
hanno  l altro  di  vedere  solo  gli  organi  e di  non  studiare 
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abbastanza  l’organismo,  e quel  che  è peggio  senza  il  be- 
neficio delle  attenuanti.  Le  influenze  costituzionali  sullo 
sviluppo  dei  processi  locali  sono  il  più  delle  volte  il  ban- 
dolo principale  della  cura,  mentre  tutte  le  ricerche  cu- 
rative, che  oggi  sono  tanto  alla  moda,  limitate  esclusiva- 
mente  allargano  ed  al  processo  morboso,  rimangono  af- 
fatto sterili,  perchè,  non  ci  è da  illudersi,  i farmachi  che 
sono  introdotti  nell’organismo  per  mezzo  dell’assorbimen- 
to , e che  possono  esclusivamente  dirigersi  a modificare 
questo  o quel  processo  morboso  locale,  senza  esercitare 
un’  azione  più  o meno  dannosa  su  tutto  Y organismo  , 
queste  specie  di  farmachi,  o Signori,  sono  di  là  da  ve- 
nire, e tutti  i rimedii  costruiti  sullo  antagonismo  locale 
del  meccanismo  degli  effetti  fisiologici  del  farmaco  con- 
tro al  meccanismo  presuntivo  del  processo  morboso,  que- 
sti rimedii,  dopo  un  momentaneo  scalpore,  hanno  con- 
chiuso il  bel  nulla  innanzi  alla  severa  esperienza  clinica. 

Il  che  era  da  aspettarsi,  perchè  anche  concedendo  rigo- 
rosamente dimostrate  vere  tutte  le  basi  di  quelle  sedicenti 
costruzioni  terapiche  razionali,  nel  fatto  pratico  e reale 
avviene  questo  : che  o si  adoperano  tenui  dosi  di  quei 
farmachi  per  evitare  i danni  dell’azione  generale,  ed  al- 
lora le  modificazioni  locali  o elettive  rimangono  illuso- 
rie; oppure  si  amministrano  le  dosi  realmente  necessarie 
per  ottenere  un  antagonismo  locale  curativo,  e con  que- 
sti vantaggi  locali,  che  in  fin  dei  conti  non  possono  es- 
sere che  compensativi  e palliativi,  si  ottengono  effetti  ge- 
nerali di  un  vero  attossicamento,  ai  quali  l’organismo  non 
può  reggere. 

1 felici  risultati  che  si  sono  ottenuti  da’  progressi  della 
Semiotica  fisica  hanno  certamente  contribuito  a fermare 
l’attenzione  più  sugli  organi  che  sull’organismo,  perchè 
senza  dubbio  la  sintesi  delle  condizioni  generali  di  esso, 
in  rapporto  delle  più  minute  particolarità  delle  influenze 
etiologiche,  non  si  può  scoprire  con  questi  mezzi  di  esplo- 
razione fisica  locale.  Egli  è appunto  su  questa  parte  ge- 
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nerale  della  diagnosi  che  gli  antichi  concentravano  prin- 
cipalmente la  Clinica,  quantunque  io  mi  affretti  ad  ag- 
giungere che  essi  ne  abusarono,  riducendo  la  esattezza 
della  conoscenza  di  una  malattia  alla  ridicola  formola 
dell’  occhio  clinico  ! 

Sì,  è vero,  ridicola  formola  dell’occhio  clinico,  quando 
in  esso  si  pretendeva  compendiare  tutta  la  bontà  del  me- 
dico, come  se  avesse  avuto  la  scienza  infusa  di  Salomone! 
Ma  non  meno  ridicola  è la  pretensione  dei  moderni  di 
volere  cancellare  queste  due  parole,  riducendo  il  compito 
del  medico  ad  una  formola  quasi  aritmetica,  dedotta  so- 
lamente dalla  esplorazione  fìsica  di  qualsiasi  maniera.  No, 
o Signori,  1’  occhio  clinico  esiste  e non  ha  che  fare  con 
lo  studio  e con  la  scienza,  e fortunato  quel  medico  che 
lo  possiede  e quell’ammalato  che  si  lascia  curare  da  lui. 
Esso  consiste  insomma  in  una  felice  disposizione  di  na- 
tura, che  il  buon  Dio  dà  a ben  pochi,  e si  traduce  con 
una  penetrazione  prontissima  e con  uno  spirito  di  sintesi, 
che,  in  men  che  si  dica,  osserva  tutto  ed  armonizza  fatti 
sensibili  che  sfuggirebbero  ad  un  altro  medico  egualmente 
dotto,  o che  non  avrebbero  per  lui  quel  valore  sintetico 
intuitivo,  che  sull’abito  esterno  di  un  infermo  può  molte 
volte  far  vedere  fotografata  tutta  una  storia  morbosa.  Se  il 
medico  che  possiede  questo  prezioso  dono  è un  ignorante, 
io  lo  deploro,  e compiango  l’ammalato,  perchè  questo  me- 
dico, abusando  di  quel  dono,  tirerà  colpi  da  orbo.  Ma  se 
egli  aggiunge  all’occhio  clinico  la  dottrina  che  si  acquista 
solamente  con  lo  studio,  oh!  siate  certi,  o Signori,  che  egli 
è l’ideale  del  vero  medico,  al  tempo  stesso  scienziato  ed 
artista,  e molte  volte  nella  pratica  si  sente  il  bisogno  di 
ripetere:  Di  grazia,  o Signori,  meno  scienza  e più  arte. 

Scusatemi  questa  parentesi  e vi  prego  di  non  mettere 
allo  stesso  livello  la  scienza  e l’arte.  Non  è dato  a tutti 
di  diventare  artisti  , mentre  anche  le  intelligenze  più  su- 
balterne possono  acquistare  la  scienza  con  lo  studio  pa- 
ziente cd  indefesso;  ma  la  scienza  sola  non  sempre  basta, 
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soprattutto  in  Medicina,  perchè  le  incertezze  raramente  man- 
cano, ed  è appunto  il  dono,  di  cui  vi  parlava  pocanzi  . 
che  permette  di  camminare  con  successo  anche  nelle  te- 
nebre. Del  resto  questo  non  avviene  solo  in  Medicina.  La 
Chimica  ha  oggi  con  i suoi  colossali  progressi  costruita 
tutta  una  scienza  matematica  sulle  gradazioni  dei  colori, 
come  l’acustica  sulP  armonia  delle  note;  e nondimeno  il 
sangue  che  si  vede  ancora  circolare  sotto  il  pennello  di 
Tiziano  e di  Rubens,  ed  il  sentimento  che  scenderà  eter- 
namente al  cuore  dalle  melodìe  di  Donizetti  e di  Rossini 
non  ebbero  bisogno  nè  della  chimica  nè  dell’acustica. 

Sicché  siamo  sempre  allo  stesso  punto,  o Signori;  han- 
no torto  gli  antichi  ed  hanno  torto  i moderni,  e 1’  unica 
via  che  può  condurre  ad  una  diagnosi  completa  è pre- 
cisamente quella  che  , come  già  vi  ho  detto  innanzi  più 
volte,  utilizza  e mette  in  armonia  il  vecchio  ed  il  nuovo. 

Non  abbiate  a male  che  io  ve  lo  ripeta,  o Signori,  se 
volete  essere  buoni  clinici  davvero , studiate  gli  organi  e 
studiate  con  eguale  zelo  le  influenze  dell’  organismo  sul- 
l’organo ammalato,  perchè  senza  alcun  dubbio  queste  in- 
fluenze generali  o costituzionali  che  vogliate  chiamare  , 
sono  almeno  la  metà  della  diagnosi  ed  in  conseguenza 
rappresentano  almeno  la  metà  della  cura.  Sappiate  che, 
anche  quando  si  tratti  di  morbi  dovuti  a cause  eminen- 
temente locali,  la  influenza  di  queste  condizioni  generali 
non  lascia  di  essere  della  più  alta  importanza  , sia  nei 
primo  momento  enologico  del  processo  locale,  che  nella 
sua  evoluzione,  nel  suo  decorso  e nei  suoi  esiti.  E que~ 
sta  influenza  è una  quistione  di  natura  e non  di  processo, 
cioè  a dire  una  quistione  chimica  e non  già  anatomica. 
Io  mi  inchino  reverente  innanzi  ai  progressi  dell’  Anato- 
mia patologica,  e tanto  più  ne  son  lieto,  perchè  la  prima 
pagina  di  questa  nuova  èra  dello  studio  delle  malattie  è 
una  pagina  italiana,  e,  come  in  tante  altre  cose,  ci  darebbe 
oggi  il  dritto  ed  il  sacro  dovere  di  mostrarci  degni  eredi 
di  tanti  genii  che  compensarono  nobilmente  i dolori  di 
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questa  terra  così  benedetta  dal  cielo  e cosi  infelice  per  la 
viltà  o per  la  ferocia  dei  suoi  oppressori.  Ma  appunto  perchè 
è pagina  italiana,  o Signori,  io  desidererei  che  le  menti  s’in- 
spirassero un  poco  meglio  allo  spirito  del  suo  immortale 
fondatore,  per  non  farla  uscire  dai  giusti  confini  e per  non 
farle  usurpare  nella  Patologia  e nella  Clinica  ciò  che  non  le 
spetta  e non  potrà  spettarle  giammai.  Sì,  o Signori,  noi 
dobbiamo  essere  gratissimi  alle  illustrazioni  che  l’Anato- 
mia patologica  ci  fornisce  per  spiegare  la  causa  vera  di  una 
morte  sovente  inaspettata  o per  chiarirci  del  nesso  che  lega 
il  sintoma  alla  lesione,  cioè  a dire  il  nosografismo  mor- 
boso alle  modificate  condizioni  di  struttura;  ma  quando 
vogliamo  farne  la  regina  della  Clinica  , essa  allora  non 
è più  una  scienza  che  illustra,  ma  un  sistema  che  oscura 
e nasconde  la  verità,  perchè  la  cecità  del  monopolio,  che 
è il  carattere  necessario  di  ogni  sistema,  impedisce  asso- 
lutamente di  mettere  a profitto  nella  giusta  misura  tutti  gli 
elementi  che  debbono  contribuire  ad  una  buona  diagnosi 
e ad  una  buona  cura. 

Ed  è quello  che  è avvenuto.  Da  una  parte  lo  abuso 
della  Fisiologia,  come  già  vi  ho  dimostrato,  e dalli’ altra 
la  precisione  della  Semiotica  e dell’  Anatomia  patologica 
ci  hanno  condotto  a delle  diagnosi  da  accademie,  a delle 
forinole  quasi  aritmetiche,  illustrando  ogni  caso  clinico  di 
dettagli  bellissimi,  ma  poco  profittevoli,  anzi  dannosi  allo 
indirizzo  curativo.  Questa  è l’unica  ragione  per  la  quale, 
come  vi  dimostrerò  più  tardi,  in  mezzo  a tanto  splendore 
di  progresso  scientifico,  la  pratica  della  Medicina,  in  ciò 
che  riguarda  la  cura  delle  malattie,  rimase  ancora  infeu- 
data alla  moda  ed  alla  rotina,  le  quali  senza  alcun  dub- 
bio sarebbero  la  condanna  più  sanguinosa  di  questo  pro- 
gresso, sé  pretendessero  farsi  battezzare  come  figlie  legittime 
di  esso.  Sicché,  per  restare  ancora  dal  punto  di  vista  della 
diagnosi  di  una  malattia,  io  vi  ripeterò  fino  alla  noia,  che 
per  curare  bene  le  malattie  dovete  abituarvi  di  buonora  a 
studiare  sì  le  località  inferme  con  grande  rigore,  ma  che 
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dovete  con  una  diligenza  e con  un  rigore  anche  mag- 
giore studiare  l’organismo  e cercare,  frugare,  disotterrare 
nelle  più  piccole  particolarità  anamnestiche  le  lente  mo- 
dificazioni costituzionali  a cui  1’  organismo  soggiacque  , 
senza  essersene  peranco  accorto  l’infermo,  e che  assai  pro- 
babilmente vi  daranno  nelle  mani  il  primo  momento  cau- 
sale di  una  malattia  divenuta  oggi  eminentemente  locale. 
Queste  influenze  che  prepararono,  molte  volte  dopo  anni 
ed  anni,  l’ultima  fase  anatomica,  sono  d’ordinario  oscure 
ed  insidiose,  ed  è questo  appunto  il  carattere  che  distin- 
gue le  malattie  croniche  generalmente  irregolari  nel  loro 
principio  ed  incertissime  nel  loro  fine.  Sì  , lo  capisco  , 
mi  si  risponderà;  ma  come  non  si  tiene  oggi  forse  conto 
della  scrofola,  della  gotta  , ec.  che  rappresentano  preci- 
samente delle  influenze  costituzionali?  Ebbene,  prima  di 
tutto  vi  risponderò,  che  spiacevolmente  oggi  non  si  tiene 
abbastanza  conto  di  queste  influenze  nello  sviluppo  e nella 
cura  di  certi  morbi  locali,  ma  vi  aggiungerò,  oltre  a que- 
sto, che  vi  sono  molte  e molte  altre  influenze  costituzio- 
nali, di  cui  oggi  assolutamente  non  si  tiene  alcun  conto 
nella  cura  dei  processi  locali,  e questo  lato  della  Clinica 
odierna,  senza  alcun  dubbio,  presenta  ancora  per  la  Pa- 
togenia  e per  la  pratica  un  vasto  campo  di  investigazioni 
e di  studii,  dal  quale  , bisogna  confessarlo  francamente, 
la  esagerazione  sistematica  delP  Anatomia  patologica  ha 
allontanato  i più  belli  ingegni  con  gran  detrimento  del 
progresso  della  Clinica.  E la  ragione  voi  già  la  sapete, 
perchè  siccome  i mistionisti  e gli  umoristi  trascuravano 
lo  studio  anatomico  dei  processi,  così  gli  organicisti  e gli 
anatomo-patologi  hanno  rinnegato  lo  studio  dei  liquidi 
circolanti  e blastematici,  che  costituiscono  appunto  la  qui- 
stione  di  natura,  siccome  già  v’ho  dimostrato;  ed  è dif- 
ficile di  determinare  quale  di  questi  due  partiti  avesse 
recato  più  danno  al  progresso  della  Clinica. 

Come  vedete  dunque  , io  vi  prego  di  tenervi  lontano 
dagli  uni  e dagli  altri,  perchè  essi  rappresentano  dei  si- 
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stemi  e la  verità  assoluta  non  appartiene  ad  alcun  siste- 
ma . La  clinica  poggiata  sopra  lo  abuso  che  facevano  gli 
antichi,  anche  non  molto  lontani  da  noi,  delle  alterazioni 
nutritive  generali,  ignorando  lo  studio  minuto  delle  lesio- 
ni, era  deplorabile,  perchè  impediva  assolutamente  al  me- 
dico di  formarsi  una  giusta  idea  del  valore  dei  sintomi  , 
dei  loro  rappresentanti,  dei  limiti  possibili  della  opportu- 
nità e del  buon  successo  del  suo  intervento;  e sotto  que- 
sto punto  di  vista  la  Medicina  nuova,  o Signori,  ha  rea- 
lizzato un  progresso  colossale  , iniziato  come  già  vi  dissi 
fino  dai  tempi  del  Morgagni.  Ma  se  questo  progresso  co- 
lossale diventa  sistematico,  esso  fuorvia  ; ed  è però  che 
bisogna  esser  molto  cauti  nello  stabilire  il  rapporto  vero 
e costante  tra  la  forma  clinica  e la  lesione.  È questo  in- 
dubitatamente uno  scoglio  , contro  il  quale  ha  urtato  la 
Medicina  nuova , perchè  non  bisogna  nascondersi  che  lo 
esame  cadaverico  rappresenta  il  termine  finale  di  una 
malattia  arrivata  ad  impedire  la  continuazione  del  mec- 
canismo della  vita  , e che  però  esso  compendia  molte  e 
molte  lesioni  di  struttura  successive,  nelle  quali  chi  vede 
tutto,  vede  troppo,  ed  attribuisce  con  troppa  facilità  a que- 
ste lesioni  così  complesse  i primi  passi  di  una  malattia, 
che  fu  in  principio  dovuta  a disturbi  nutritivi  ben  diversi 
da  quelli  che  si  possono  leggere  nella  profonda  alterazione 
finale  di  uno  o più  organi. 

Questi  primi  passi,  o Signori,  sono  quelli  che  veramente 
interessa  al  clinico  di  scoprire,  perchè  è con  essi  che  egli 
può  augurarsi  di  stabilire  con  successo  un  efficace  Tera- 
pìa, e se  invece  del  primo,  egli  comincia,  non  dico  altro, 
che  dal  secondo  momento  dello  sviluppo  del  processo, 
ogni  speranza  è fallita  , ed  egli  si  trova,  senza  accorger- 
sene, fuori  strada  ed  i mezzi  terapici  che  egli  inventa  per 
curare  la  cagione  materiale  della  forma  clinica  , curano 
in  realtà  sempre  gli  effetti  e combattono  innanzi  un  ne- 
mico che  lavora  alle  spalle.  Voi  sentirete  dire  dapertutto 
che  oggi  veramente  la  Medicina  è divenuta  scientifica, 
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e senza  dubbio  essa  si  trova  su  questa  via  , ma  se  si 
concentra,  come  è avvenuto,  sopra  un  lato  solo  dei  suoi 
studii , allora  cessa  di  essere  scientifica  e diventa  siste- 
matica ; e noi  oggi,  mentre  udiamo  proclamare  il  meto- 
do sperimentale  , noi  oggi  viviamo  ancora  in  mezzo  ai 
sistemi.  Sì,  lo  capisco,  abbiamo  rinunziato  da  molto  tem- 
po ai  sistemi  meccanici  , matematici  , chimici. , umoristi; 
abbiamo  rinunziato  anche  ai  sistemi  di  Brown,  di  Brous- 
sais  e di  Rasori,  ma  minacciamo  di  naufragare  in  un  al- 
tro sistema  , in  quello  dell’  Anatomia  patologica  , presa 
come  base  esclusiva  della  Clinica.  E questo  esclusivismo 
preoccupa  siffattamente  il  pensiero  del  medico,  da  fargli 
persino  dimenticare  o posporre  le  più  elementari  e le  più 
ineffabili  gioie  della  sua  missione  , quella  di  guarire  le 
malattie  dopo  averle  studiate.  Voi  credete  che  io  esageri 
o Signori  : no,  questa  è storia  palpitante , di  cui  ognuno 
di  voi  potrà  assicurarsi  quando  meglio  gli  talenti,  poiché 
ogni  giorno  andando  all’Ospedale  v’imbatterete  in  questo 
o in  quell’  altro  dotto  medico  , il  quale  con  entusiasmo 
vi  ripeterà  : che  bell’  infermo  ho  scelto  stamane  alla  ri- 
cezione ! oppure  che  bel  caso  ho  in  Clinica  ! Voi  crede- 
rete senza  dubbio,  ingenui  neofiti,  che  in  quelle  esclama- 
zioni passionate,  il  dotto  medico  pregusti  le  gioie  di  una 
rara  guarigione  che  egli  confida  di  ottenere  per  quei  po- 
veri infermi , in  prò  de’  quali  egli  spiegherà  tutta  la  sua 
scienza  per  chiarire  e combattere  la  oscura  malattia  e 
trovare  così  una  felice  occasione  per  dimostrare  che  real- 
mente tanti  studii  e tanto  progresso  riusciranno  a strap- 
pare alla  morte  una  vittima  di  altri  tempi.  Niente  affatto, 
o Signori , questo  dotto  medico  , dopo  avere  esclamato 
alla  bellezza  del  suo  caso,  è raggiante  di  una  cinica  gioia, 
annunziandovi  che  egli  è sicuro  di  fare  fra  poche  ore  o 
pochi  giorni  una  bellissima  autopsia  , e così  appagare 
pienamente  il  suo  amor  proprio,  dimostrando  che  quella 
tale  caverna  o quel  tale  tumore  si  trovavano  a capello, 
una  linea  più  sopra  o una  linea  più  sotto,  secondo  quello 
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che  egli  aveva  diagnosticato  , oppure  con  lo  inviare  un 
nuovo  pezzo  importante  al  Gabinetto  di  Anatomia  pato- 
logica! Ed  è così,  o Signori,  che  questo  medico  crede  esau- 
rita la  sua  principale  missione  , e della  soddisfazione  di 
guarire  si  parla  come  di  una  cosa  accessoria;  ed  è così 
che  senza  accorgercene  , per  il  solo  dominio  sistematico 
di  un  indirizzo,  si  sostituisce  la  vanità  della  scienza  alla 
soddisfazione  dell’  arte  , lo  studio  delle  malattie  diventa 
un  semplice  oggetto  di  curiosità,  il  progresso  della  scienza 
chiude  le  porte  al  progresso  dell’arte,  dimenticando  i veri 
vincoli  che  stringono  il  medico  alla  umanità  , poiché  io 
chiamerei  bei  caso,  o Signori,  non  già  il  desolante  spetta- 
colo di  un  tubercolo  cerebrale  o di  un  altro  tumore  maligno 
di  incerta  sede,  perchè  otfre  solamente  largo  campo  a dotte 
discussioni,  ma  quello  di  un  infermo  grave  sì,  ma  che  dopo 
le  discussioni  lascia  più  viva  la  speranza  di  una  guarigione 
da  ottenersi  a prezzo  di  sforzi  e di  zelo  instancabile.  Io  non 
chiamo  medico  degno  della  sua  missione  colui  che  non 
si  sente  stringere  il  cuore  e quasi  vorrebbe  sparire  innanzi 
a sé  stesso,  meditando  sulla  sua  impotenza  al  cospetto  di 
certi  casi  che,  secondo  me,  si  debbono  chiamare  tristi  e 
non  belli  , come  si  è presa  la  cattiva  abitudine  di  dire 
troppo  facilmente,  facendo  quasi  credere  ai  pubbfico  che 
la  curiosità  scientifica  soffochi  il  piacere  di  combattere  e 
guarire  ; e che  la  gioia  di  studiare  la  distruzione  di  un 
organo  prevalga  sull’altra  più  naturale  e più  soddisfacente 
di  osservarne  la  guarigione  ; la  quale  alla  fin  dei  conti 
include  necessariamente  la  soddisfazione  della  conoscenza 
del  male  , che  sarà  stato  man  mano  illustrato  da  tutti 
quegli  altri  casi  sventurati,  nei  quali  la  guarigione  non  è 
stata  possibile  e che  malauguratamente  sono  sempre  troppi 
Questa  specie  di  Clinica,  fondata  esclusivamente  con  ma- 
teriali di  simil  fatta,  ha  potentemente  contribuito  alla  pre- 
valenza sistematica  dell’  Anatomia  patologica  come  base 
della  Patogenia  , perchè  nello  Spedale  sventuratamente 
vanno  a chiedere  asilo  il  più  delle  volte  ammalati  giunti 
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al  periodo  anatomico  più  terribile,  e sopra  di  questi  è 
assolutamente  impossibile  di  studiare  i primi  passi  di  un 
processo  morboso,  che  sono  naturalmente  i più  accessi- 
bili alla  Terapia,  lo  voglio  però  darvi  un  ultimo  ricor- 
do, ed  è quello  di  studiare  le  malattie  più  comuni  e più 
curabili,  con  uno  zelo  almeno  uguale  a quello  col  quale 
si  studiano  i casi  rari  ed  incurabili.  In  verità  sono  quelli 
e non  questi  che  meriterebbero  agli  occhi  del  medico  il 
primo  posto,  perchè  i secondi  non  servono  che  ad  accu- 
mulare materiali  da  museo,  e pur  troppo  ogni  giorno  si 
può  toccar  con  mano  che  giovani,  bravissimi  a sostenere 
dotte  ed  acute  discussioni  intorno  alla  diagnosi  di  un  neo- 
plasma cerebrale  o di  un  oscuro  ascesso  epatico,  riman- 
gono poi  imbarazzati  a curare  una  semplice  febbre  reu- 
matica o una  risipola  a fondo  scrofoloso,  e sono  allora 
costretti  a gettarsi  in  braccio  alla  moda  o alla  rotina, 
cioè  a dire  a curare  quel  tale  ammalato  con  beco  delle 
idee  dominanti,  pervenute  al  loro  orecchio,  senza  avere 
avuto  mai  la  pratica  conoscenza  di  esse,  perchè  nell1 0- 
spedale  quei  casi  non  furono  mai  osservati. 

In  conseguenza  , o Signori , la  conchiusione  finale  è 
questa , che,  senza  peccare  di  irriverenza  per  i moderni, 
si  può  benissimo  profittare  della  Medicina  degli  antichi; 
e che  la  vera  opera  di  ricostituzione  e di  progresso,  l’i- 
deale insomma  del  vero  medico  , deve  essere  quello  di 
conciliare  la  tradizione,  in  ciò  che  essa  ha  d'incrollabile, 
con  quello  che  resta  di  definitivo  dei  lavori  moderni. 
Questa  è la  saviezza  e non  già  lasciarsi  dominare  da  una 
folle  passione  per  qualsiasi  novità  medica  , e far  consi- 
stere il  progresso  a cambiar  di  sistema  ogni  quarto  di 
secolo  , come  se  1’  organismo  degli  infermi  si  cambiasse 
ogni  25  anni!  Questo  progresso,  o Signori,  si  chiama  anar- 
chia e produce  due  vittime  ; una  vittima  materiale  che 
è 1’  ammalato  ed  una  vittima  morale  che  è il  medico, 
perchè  esso  si  esautora  innanzi  alla  società,  degradando  la 
sua  vera  missione.  E queste  calamità  della  Medicina,  per 
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la  parte  che  riguarda  lo  studio  delle  malattie,  sono  sventu- 
ratamente aggravate  dagli  errori  della  scienza  e delFarte  di 
curarle,  che  rappresentano,  come  già  vi  dissi,  il  com- 
plemento indispensabile  dello  scopo  della  Medicina;  argo- 
mento di  studio  senza  dubbio  non  meno  malagevole  del 
precedente.  Presso  gli  antichi  aveva  gran  corso  un  afori- 
sma che  oggi  ancora  è ripetuto  ingenuamente  da  molti, 
cioè  a dire:  cognito  morbo  facilis  curatio , ed  il  pubblico  ha 
creduto  e crede  questo  in  buona  fede,  e vi  sono  state  molte 
celebrità  mediche,  le  quali  hanno  sfruttata  questa  massima 
fino  al  punto,  che  io  ricordo  assai  bene  di  avere  udito 
nei  miei  primi  anni  , che  si  voleva  consultare  quel  tale 
o tal  altro  medico,  nello  scopo  di  sapere  la  malattia  che 
poi  sarebbe  stata  curata  da  un  altro,  poiché  si  diceva 
che  quel  tale  o tal  altro  medico  era  un  profondo  cono- 
scitore di  malattie  , ma  non  sapeva  curarle.  Che  ideale 
di  medico,  e che  bella  fortuna  doveva  essere  per  la  nave 
di  quel  povero  ammalato  , al  cui  timone  erano  due  pi- 
loti , uno  che  presumeva  di  conoscere  le  sirti  a modo 
suo,  e l’altro  che  voleva  cansarle  secondo  le  leggi  della 
sua  nautica!  Questa  non  è mia  fantasia,  o Signori,  que- 
sta è storia,  ed  è storia  palpitante!!  Io  credo  che  abbia 
non  poco  contribuito  a determinare  questa  credenza  nel 
pubblico  l’abitudine  invalsa  in  alcuni  insegnamenti  clinici 
presso  di  noi,  di  discutere  due  ore  sopra  tutte  le  più  minute 
particolarità  di  una  diagnosi  e di  assolvere  poi  in  cinque 
minuti  ciò  che  riguarda  la  cura , accennando  appena  le 
indicazioni  curative  e lasciando  al  benigno  lettore  la  scelta 
dei  mezzi  speciali  e le  norme  della  loro  applicazione  nel 
caso  pratico  , come  se  fosse  la  cosa  più  facile  di  que- 
sto mondo.  Da  ciò  è venuta  la  peste  dei  formolarii  tera- 
peutici , ossia  ricette  stereotipe  , che  il  giovane  medico 
manda  a memoria  o riscontra  nel  suo  Vade  mecum , per 
poi  metterle  come  appendice  obbligata  ed  invariabile  alla 
sua  diagnosi  secondo  la  moda  dominante  o la  rotina  a 
cui  si  sarà  abituato. 
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E volete  udire  con  quale  umiliante  accusa  il  pubblico 
colpisce  la  Medicina?  Poco  tempo  fa,  una  rispettabile  Dama 
di  questo  paese,  mi  domandava  con  grande  interesse  la  spie- 
gazione di  un  fatto  veramente  singolare.  Essendo  stretta  con 
vincoli  di  parentela  con  una  ventina  di  cospicue  famiglie,  ella 
mi  diceva:  come  va  signor  Professore  che  in  qualunque  casa 
io  vada  dei  miei  parenti,  trovi  sempre  stereotipata  la  stes- 
sa cura  e la  stessa  ricetta  che  è stata  prescritta  in  casa 
mia,  mentre  a me  sembra  che  veramente  siamo  persone 
diverse  e soffriamo  cose  diversissime?  Che  crudele  ironìa 
è questa  per  la  Medicina!  e che  ammaestramenti  dovrebbe 
fornire  per  concentrare  ogni  studio  ed  ogni  finezza  sulla 
soluzione  della  seconda  parte  del  problema  onde  io  vi 
ho  tenuto  parola  ; quello  cioè  della  cura  delle  malattie  ! 
Problema  complicato,  difficile  ben  altrimenti  di  quello  che 
non  si  giudichi  d’  ordinario  con  lo  schiccherare  una  ri- 
cetta , e voi  potrete  trovare  la  dimostrazione  di  questo 
che  vi  dico  nelle  mie  Lezioni  di  Farmacologia  e Terapia 
generale  testé  pubblicate.  Ma  intanto  per  non  rimanere  in 
debito  con  voi,  e farvi  comprendere  fin  da  ora  in  qual  mo- 
do si  può  trarre  consiglio  a raggiungere  bene  lo  scopo  di 
emendarsi,  io  toccherò  di  volo  e senza  idee  preconcette, 
la  storia  delle  origini  e delle  vicissitudini  dei  farmachi  per 
persuadervi  ancora  una  volta  quanto  sia  vero  , che  chi 
vuole  perfezionare  il  presente,  non  deve  disprezzare  il  pas- 
sato, ma  profittare  delle  sue  lezioni. 

Voi  vedrete  che  non  è un  argomento  sterile  per  la  pra- 
tica della  Medicina,  ovvero  di  un  puro  lusso  storico.  Se- 
guitemi, vi  prego,  con  la  vostra  benevola  attenzione  e vi 
proverò,  come  questa  ricerca  delle  origini  e delle  vicende 
de’farmachi  racchiuda  il  segreto  di  grandi  ammaestramenti, 
che  possono  rischiararci  nella  via  da  seguire  per  il  perfezio- 
namento della  scienza  e dell’  arte  di  curare  le  malattie. 

Il  primo  che  si  presenta  conduce  alla  conchiusione  pre- 
ziosa che  ipiù  grandi  farmachi,  onde  la  Medicina  si  van- 
ta, furono  di  origine  empirica,  e che  invano  le  sottigliezze 


e le  utopìe  dottrinarie  si  sono  sforzate  di  contrapporre  ad 
essi  altri  acquisti  sinceri  di  più  nobile  stirpe  (i).  Oggi  però 
io  mi  occuperò  solo  di  un  altro  punto  di  vista,  che  è più 
prezioso  ancora,  perchè  esso  ci  dà  la  vera  chiave  per  cor- 
reggere i presenti  errori,  facendoci  meditare , direi  con  ri- 
brezzo, sul  deplorabile  spettacolo  che  trovasi  scolpito  nella 
storia  della  Medicina,  di  farmachi  o troppo  empirici  o trop- 
po dottrinali,  che  traversarono  inesorabilmente  i loro  pe- 
riodi di  cieco  favore  fino  alla  moda  più  insensata,  o di 
dimenticanza  assoluta  fino  alla  più  vigliacca  condanna.  Io 
non  so  persuadermi  davvero,  come  oggi,  in  tempi,  che  si 
dicono  così  illuminati  dai  medici,  mentre  essi  sentono  tutta 
la  umiliazione  di  chi  presume  spregiarli,  dicendo  che  la 
Medicina  non  è una  scienza,  io  non  so  persuadermi,  ripeto, 
che  non  si  debba  cavar  profitto  dagli  errori  del  passato  e 
che  realmente  ancora  si  debbano  fornire  al  pubblico  gli 
elementi  del  più  sanguinoso  processo  contro  le  aspirazioni 
scientifiche  della  Medicina;  la  moda  e la  rotina  dei  far- 
machi, le  più  crudeli  nemiche  della  serietà  de’ medici.  Oggi 
è la  digitale,  domani  sarà  la  chinina,  un  altro  giorno  l’eu- 
calyptus  ; una  volta  si  radunava  un  gran  consulto  per 
discutere  se  bisognava  dare  ad  un  infermo  un  centesimo 
di  granello  di  acido  arsenioso,  ed  oggi  non  ci  è infermo 
cronico  che  non  sia  passato  attraverso  la  trafila  di  grandi 
dosi  di  arsenico.  E così  dite,  o Signori,  del  fosfato  di  calce, 
dell’ olio  di  fegato  di  merluzzo  e di  tanti  altri  farmachi, 
molte  volte  da  nulla,  che  diventano  per  mesi  e mesi  gli 
elementi  obbligati  di  ogni  cura  e di  ogni  ricetta.  Moda  o 
rotina  ! L1 intonazione  parte  dal  maestro  ed  il  cieco  gregge 
la  segue,  ed  uomini  eminenti,  che  dovrebbero  dare  l’esem- 
pio della  severità  e del  rigorismo  sperimentale  nell1  ac- 
cettare o nel  proporre  nuove  cure,  diventano  così  acce- 
cati anch1  essi  dalla  facile  moda  , da  non  accorgersi  che 

(i)  Qui  non  mi  fermo  a svolgere  codesto  argomento,  avendolo  trattato 
nel  mio  libro  pubblicato  nel  1869  dal  titolo:  Terapia  empirica  e Terapia 
scientifica. 
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il  diapason  della  loro  Terapia  fa  scendere  così  basso  la 
Medicina,  da  mettere  i più  grandi  farmachi  al  livello  della 
Remlenta  arabica  e degli  altri  specifici  da  quarta  pagina. 

Dunque,  o Signori , non  vi  sia  grave  di  seguirmi  con 
attenzione  nello  studio  di  questo  argomento.  Io  non  mi 
fermerò  a parlarvi  di  tutte  le  storielle  accumulate  in  molti 
libri  per  dimostrare  che  l’uomo,  il  re  degli  animali,  abbia 
avuto  bisogno  dello  istinto  di  questi  per  conoscere  le  virtù 
curative  di  molti  farmachi.  Questa  culla  eroica  della  Far- 
macologia io  non  la  trovo  nè  seria,  nè  logica;  e per  quanto 
si  voglia  attribuire  allo  istinto  conservatore  degli  animali 
una  predominanza  classica  su  quello  delfuomo,  io  credo 
nondimeno  che  questo  giudizio  possa  essere  assai  conte- 
stabile,  quando  ci  facciamo  a considerare  l’uomo  nei  suoi 
periodi  primitivi;  quando  cioè,  nè  le  passioni  sociali,  nè 
il  progresso  avevano  a tal  punto  disordinata  la  sua  ra- 
gione da  far  tacere  affatto  lo  istinto  della  conservazione 
e farlo  diventare  invece  lo  strumento  della  sua  rovina. 

Sicché  io  credo,  come  vi  sarà  stato  facile  di  prevedere, 
che  senza  ricorrere  agli  animali  consiglieri,  la  nostra  cu- 
riosità, sempre  insaziabile  ne’  medici  quando  si  tratta  di 
cause  prime  , possa  essere  soddisfatta  abbastanza  dal  ri- 
conoscere , che  il  bisogno  di  scoprire  i farmachi  venne 
dettato  all’  uomo  dal  bisogno  istintivo  di  conservarsi. 

Infatti  istinto  di  costruirsi  e istinto  di  conservarsi;  ecco 
la  formola  più  semplice  dello  scopo  che  l’uomo  manifesta 
fin  dal  suo  primo  vagito.  Oggi  è difficile,  o Signori,  di 
formarsi  una  idea  esatta  di  questo  bisogno  istintivo  di  con- 
servarsi , perchè  lo  istinto  di  costruirsi  ha  siffattamente 
tralignato  che  l’uomo  per  costruirsi  si  distrugge.  Ma  se  vo- 
lete misurare  l’istinto  di  conservazione  che  dovette  inspi- 
rare all’  uomo  la  prima  idea  di  trovare  i farmachi,  rivol- 
getevi, vi  prego,  alla  prepotenza  dell’ istinto  di  costruirsi 
nella  inconsciente  verginità  primitiva.  Prendete  l’ uomo 
nella  sua  culla  , ogni  vagito  è un  appello  alla  nutrice; 
quando  egli  si  desta,  lo  fa  per  piangere,  per  afferrarsi 
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al  seno  materno  , poi  riaddormentarsi  e dimostrare  cosi 
che  il  mondo  per  lui  non  è se  non  una  mammella  inter- 
mittente. Quel  piccolo  essere  appare  dominato  da  un  bi- 
sogno unico,  incessante,  implacabile,  quello  della  fame. 
Gli  si  presenta  un  giocattolo,  egli  lo  porta  alla  bocca,  gli 
vien  meno  il  giocattolo,  ci  porta  la  sua  mano  e succhia 
il  suo  dito.  Le  prime  sillabe  che  balbetta  sono  figlie  di 
questa  febbre  famelica.  La  parola  mammà  ricorda  nelle 
sue  forme  arcaiche  il  senso  e l’atto  del  succiamento,  e la 
parola  papà  esprime  incerti  dialetti  iberici  l’idea  di  man- 
giare. Per  il  bambino  dunque  la  madre  è una  lattaia  ed 
il  padre  un  ostiere.  I suoi  primi  passi  sono  dettati  dallo 
stesso  movente.  Il  bambino  si  avvicina  a voi , appena 
gli  presentate  qualche  cosa  che  possa  accostare  al  suo  lab- 
bro , ed  il  suo  pianto  si  calma  con  la  promessa  di  ciò 
che  può  lusingare  il  suo  palato.  Il  migliore  amico  per  lui 
è il  più  pietoso  o il  più  sollecito  a fargli  queste  promesse. 
Questi  vagiti  famelici,  questo  sillabario  speciale,  di  cui 
ogni  nota  è un  grido  dello  stomaco,  questa  frenesia  ghiotta, 
sono  tutte  manifestazioni  inconscienti  di  un  lavoro  fisio- 
logico che  si  compie  nel  bambino,  e che  si  potrebbe  de- 
finire una  incessante  richiesta  di  materiali  per  la  costru- 
zione dello  edifizio  umano.  La  formazione  dello  individuo 
dunque:  ecco  il  fatto  dominante  che  caratterizza  questo  pri- 
mo periodo  della  esistenza,  ed  è verso  questo  scopo  su- 
premo che  convergono  tutte  le  forze  organiche  concentrate 
in  quel  piccolo  essere;  scopo  che  ha  per  effetto  immediato 
ciò  che  Darwin  chiama  il  combattimento  della  vita,  ossia 
una  lotta  incessante  dell’  uomo  contro  gli  elementi  della 
natura  ambiente.  Questa  lotta  così  necessaria  ed  utile  dap- 
prima, diventa  più  tardi  con  la  sua  esagerazione  la  sor- 
gente di  un  egoismo  spietato  ed  infine  della  sua  stessa 
rovina. 

E così  avviene,  che  a misura  che  il  bisogno  di  costruirsi 
diventa  morboso,  ed  invece  di  ubbidire  solamente  alle  leggi 
dello  istinto,  ingigantisce  senza  limiti  i mezzi  della  lotta 
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per  allargare  la  sua  sfera  di  azione,  il  bisogno  di  con- 
servarsi resta  attutito;  e l’uomo,  senza  accorgersene,  a dif- 
ferenza degli  animali,  si  trova  sull’orlo  dell’abisso  che  deve 
inghiottirlo  e pretende  allora  di  essere  una  creazione  pri- 
vilegiata fino  al  punto  che  sieno  sospese  in  suo  favore 
le  leggi  inesorabili  della  materia  e della  forza.  Ma  per- 
donatemi questa  digressione  forse  non  medica  e torniamo 
all’uomo  primitivo.  A misura  che  si  esaurisce  il  periodo 
istintivo  della  costruzione  e nei  limiti  di  questa,  la  lotta 
di  cui  poco  fa  vi  ho  parlato,  già  ve  lo  dissi,  non  solo  è 
utile  ma  necessaria  e Y uomo  si  trova  nella  inesorabile 
necessità  istintiva  di  difendersi  contro  le  potenze  distrug- 
gitrici  che  lo  circondano.  Nemici  esterni  e nemici  interni, 
nemici  morali  e nemici  materiali,  nemici  visibili  e nemici 
invisibili  e quel  che  ò peggio  i nemici  volontarii  aggiunti 
sempre  agli  involontarii.  Questo  è indubitato  , e in  una 
serie  sempre  decrescente  dall'uomo  in  giù,  ma  sempre  con 
lo  stesso  scopo  istintivo  della  conservazione  che  succede 
a quello  della  costruzione  , il  primo  è sempre  sinonimo 
della  distruzione  altrui.  E queste  fasi  cosi  istintive  dell’uo- 
mo, come  di  tutta  la  scala  zoologica,  sono  anche  le  fasi, 
direi  pure  istintive  delle  diverse  evoluzioni  etniche,  poiché 
i popoli  nascono,  vivono  e muoiono  come  gl'individui  e 
presentano  gli  stessi  periodi  dalla  loro  prima  infanzia  fino 
alla  loro  vecchiezza  e distruzione.  Sicché  chi  voglia  for- 
marsi una  idea  adeguata  di  quello  che  avviene  ogni  giorno 
nella  vita  dei  popoli,  non  deve  che  chiederne  spiegazione 
alla  Biologia,  la  quale  sola  può  darci  la  chiave  della  gran 
legge  che  domina  la  natura  intera  , cioè  a dire  la  lotta 
per  1’  esistenza,  conseguenza  fatale  della  formazione  del- 
l’individuo. 

Prendete  in  fatti  la  vita  nella  sua  più  larga  accettazione, 
considerata  nella  sua  Triplice  manifestazione,  regno  vege- 
tabile, regno  animale  e regno  umano,  e troverete  che  essa 
vi  si  presenta  come  un  vasto  campo  di  battaglia  che  si 
svolge  attraverso  i secoli  sulla  superficie  tellurica,  e che 
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questo  immenso  dramma  comincia  dallo  impadronirsi  che 
fa  del  suolo  il  più  umile  dei  vegetabili  e finisce  ai  destini 
ancora  ignoti  delle  società  future.  Sarebbe  qui  troppo  lun- 
go e fuor  d’opera  lo  scendere  in  dettagli  che  vi  ricordasse- 
ro minutamente  le  evoluzioni  di  questa  legge  al  polo  come 
sotto  l’equatore,  studiando  la  distribuzione  delle  alghe  nel 
fondo  dei  mari  o quella  dei  licheni  e de’muschi  sulle  rocce 
alpestri.  Sarebbe  troppo  lungo  e fuor  d’opera  mettervi  in- 
nanzi agli  occhi  lo  spettacolo  sotterraneo  che  presenta  un 
pollice  solo  di  terra,  dove  miriadi  di  combattenti  invisibili 
lottano  con  raro  accanimento,  e 1’  un  1’  altro  affamati  si 
divorano,  perché  ciascuno  di  essi  sente  che  per  sé  è qui- 
stione  di  esistenza.  E come  sempre  fu  e sarà  in  ogni  or- 
dine di  idee  : vae  parvis:  il  più  forte  ha  sempre  ragione 
sul  più  debole.  Bastivi  il  sapere  , o Signori,  che  non  vi 
è filo  di  erba  che  non  alloggi  un  insetto  , che  non  vi  è 
frutto  che  non  alletti  un  roditore  e non  vi  è corteccia 
d’albero  che  non  sia  invasa  da  qualche  parassita;  e però 
ben  si  può  considerare  la  superficie  del  continente  siccome 
la  profondità  del  mare,  quale  una  immensa  carneficina, 
nella  quale  la  metà  degli  esseri  viventi  serve  di  preda 
all’altra  metà  per  vivere  e conservarsi. 

Ditemi  dunque,  dopo  questo  sommario,  da  quale  pre- 
potente ed  istintivo  bisogno  doveva  essere  invaso  l’uo- 
mo, che  si  trova  al  sommo  della  scala,  di  armarsi  e lot- 
tare contro  tanti  nemici  ? Ei  si  accinse  difatti  all’  opera 
titanica,  e la  storia  del  suo  sviluppo,  sia  come  individuo 
che  come  popolo,  sia  moralmente  che  materialmente,  po- 
trebbe ben  definirsi  la  storia  delle  lotte  che  egli  dovette 
e deve  sostenere  per  costruirsi  e per  conservarsi. 

Ei  cominciò  dal  difendersi  naturalmente  contro  l’altro 
uomo  e si  fornì  di  armi,  costruendole  di  pietra,  quando 
non  aveva  altri  materiali  a sua  disposizione;  ed  è per  que- 
sto che  dovunque  si  trovano  armi  sepolte , si  riconoscono 
i primi  vestigi  dell’  umanità.  E mentre  le  armi  lo  pro- 
teggevano materialmente  dagli  attacchi  dei  nemici  vicini, 
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la  sua  riunione  in  società  ispirava  agli  iniziatori  di  ogni 
tempo  il  bisogno  di  far  pesare  sull’uomo  premii  e casti- 
ghi per  difendersi  moralmente  dai  nemici  interni  , e così 
Manou,  Zoroastro,  Romolo,  Mosò  sorgono  legislatori  al- 
l’aurora de’  grandi  popoli.  Ma  i suoi  nemici  più  intollera- 
bili dovevano  essere  le  malattie,  fase  tremenda  delP  esi- 
stenza umana,  nella  quale  l’uomo  misura  tutta  la  mise- 
ria della  sua  presunzione,  toccando  inesorabilmente  con 
tutti  i suoi  sensi  che  l’oceano  dei  dolori  fisici  non  rico- 
nosce livelli,  perchè  inghiottisce  ed  agguaglia  tutti  i pina- 
coli  della  sua  superbia.  S’ immagini  dunque  con  quale  de- 
siderio febbrile  l’uomo,  il  re  degli  animali,  che  nell’apo- 
geo  della  sua  sanità  e del  suo  sviluppo  sfida  tutte  le  opere 
della  creazione,  considerandole  come  un  omaggio  devo- 
luto al  suo  insaziabile  ed  assoluto  imperio  , s’  immagini 
dunque,  qual  desiderio  febbrile  dovesse  egli  avere  di  li- 
berarsi il  cammino  dalle  malattie  che  ardivano  far  da 
inciampi  al  suo  dispotismo  trionfale,  forzandolo  a ricor- 
darsi delle  leggi  comuni  della  materia  ed  a subirle. 

Ma  non  era  facile  il  trovare  le  armi  contro  dei  ne- 
mici ignoti,  perchè  la  oscurità  completa  di  qualsiasi  no- 
zione causale  delle  malattie  doveva  naturalmente  avvol- 
gerle in  una  nube  di  misticismo;  a diradar  la  quale  man- 
cava qualsiasi  elemento  scientifico  in  quei  primi  tempi. 
Misticismo  per  misticismo!  La  prima  arma  alla  quale  rito- 
rno ricorse  per  ubbidire  allo  istinto  della  conservazione 
e lottare  contro  le  malattie  fu  la  più  comoda,  cioè  a dire 
quella  che  gli  costava  minor  fatica,  chieder  soccorso  ai 
Numi,  e fu  per  questo  forse  che  molti  gravi  scrittori  po- 
sero nel  paradiso  terrestre  la  culla  della  Medicina.  Io 
lascio  agli  spiriti  disposti  al  paradosso,  che  assimilano  la 
scienza  alla  rivelazione,  la  ricerca  di  questo  periodo  mi- 
tologico, di  cui  però  fan  fede  storica  le  infinite  Divinità 
tutelari  protettrici  della  salute,  che  nel  paradiso  di  allora, 
come  in  quello  di  tutt’i  tempi,  avevano  il  monopolio  della 
guarigione  miracolosa  delle  diverse  malattie.  Così  fece 
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l’uomo  di  allora  e così  fa  l’uomo  di  oggi,  e pretende  assai 
spesso  che  Dio  lo  soccorra  contro  i nemici  che  gli  anno 
prodotto  i suoi  errori,  modificando  per  fargli  cosa  grata 
le  leggi  immutabili  dell’universo.  La  differenza  è questa, 
che  la  risposta  di  Dio  oggidì  si  legge  consultando  i co- 
dici di  queste  leggi  imperiture,  dedotte  dallo  studio  dei 
fenomeni  biologici,  ed  allora  presumevano  darla  i sacer- 
doti di  Esculapio,  iscrivendo  nei  templi  epigrafi  votive  ( c ), 
o pronunziando  oracoli,  che  ora  trovano  riscontro  sola- 
mente nelle  cieche  speranze  del  volgo  ignorante  o nelle 
consultazioni  magnetiche  consigliate  dalla  disperazione. 

E così,  o Signori,  con  i Numi  vennero  i sacerdoti  che 
s’incontrano  sempre  alla  origine  di  ogni  civiltà  e nella  culla 
delle  conoscenze.  Così  avvenne  che  l’ignoranza  assoluta 
dei  primi  popoli  condusse  al  periodo  sacerdotale  della 
Medicina  ; periodo  terribile  , periodo  fatale  perchè  esso 
lungi  dal  favorire  il  perfezionamento  dei  primi  passi  della 
Terapìa,  non  fece  che  ritardare  gli  utili  effetti  delle  scuole 
mediche  antichissime  fondate  fuori  di  qualsiasi  influenza 
sacerdotale;  e mentre  fra  molti  già  illustri  Democede  con- 
temporaneo di  Pitagora  diventava  medico  così  dotto,  che 
innanzi  a lui  s’  inchinava  il  re  Dario  e la  regina  Atos- 
sa , i medici  sacerdoti  richiamavano  1’  attenzione  ed  il 
favore  delle  plebi  a colpi  di  grancassa,  sfruttando  la  cre- 
dulità degli  ignoranti  con  grande  apparato  di  cerimonie, 
onde  essi  davano  i loro  consigli  salutari.  Come  base  della 
cura  consigliavano  sempre  la  riconoscenza  e la  rassegna- 
zione , e si  liberavano  così  da  qualsiasi  responsabilità  e 
furono  sempre  abbastanza  furbi  per  iscacciare  barbara- 
mente dai  tempii  gli  ammalati  disperati,  pretendendo  che 
f alito  di  costoro  profanasse  gli  sguardi  della  Divinità,  e 
non  registrando  mai  gl’insuccessi;  sicché  uno  spiritoso  vi- 
sitatore del  tempio  di  Esculapio  domandava  al  suo  cice- 
rone: ubi  sunt  vota  eontm  qui  invocato  ninnine  perierunt ? 

Sventuratamente  questo  traffico  indegno,  onde  i sacer- 
doti fecero  servire  l’altare  per  accreditare  il  venale  me- 


stiere  della  Medicina,  la  incatenò  per  molti  secoli  nel  san- 
tuario , perchè  il  basso  ed  interessato  spirito  teocratico 
detesta  istintivamente  tutto  quello  che  è riforma  e perfe- 
zionamento, e così  avvenne  allora  in  Medicina  quel  che 
oggi  avviene  sotto  i nostri  occhi,  cioè  che  audaci  impo- 
stori e sfrontati  ciarlatani  siano  capaci  di  farsi  preferire 
ai  medici  dotti  ed  onesti. 

Così  avvenne  che,  fino  dalla  culla  dell’umanità,  si  tro- 
varono insieme  alleate  la  Religione  e la  Medicina  per 
quello  stesso  vincolo,  l’ignoranza,  che  doveva  essere  più 
tardi  la  causa  principale  della  loro  vicendevole  ed  aspra 
guerra,  sempre  che  si  incontrarono  nel  corso  de’  secoli, 
dopo  che  fu  rotto  lo  interessato  connubio  identificato  nella 
stessa  persona.  Poiché  la  Religione  e la  Medicina,  esprimenti 
tutte  a due  un  profondo  e reale  bisogno  della  umanità,  ed 
aventi  tutte  a due  una  delle  più  nobili  missioni  senza  dub- 
bio, falsarono  assai  spesso  il  loro  scopo,  incatenandosi  a 
tutte  le  aberrazioni  ed  a tutti  gli  errori  più  strani  dello 
spirito  e del  corpo:  l’una  cospirando  sempre  ad  invadere 
il  regno  dell’  altra  per  imporle  il  suo  giogo,  e la  prima 
per  lunga  pezza  con  più  fortuna  della  seconda  , senza 
voler  essa  mai  comprendere  che  la  sua  vera  e sublime 
missione  è riposta  nell’  amorevole  alleanza  e non  già  nella 
dispettosa  lotta,  e che  il  suo  trionfo  finale  sta  nell’equili- 
brio e nell’armonia  delle  esigenze  inesorabili  che  sono  pro- 
prie del  corpo  e dello  spirito  e non  già  nel  dispotismo  o 
nella  tortura  vicendevole  dell'uno  sull’altro.  E come  fu  e 
sarà  sempre  , il  trionfo  privilegiato  di  un  solo  fra  essi 
esprime  una  setta  e non  un  principio  , e però  è vittoria 
destinata  a sparire  innanzi  alle  verità  immortali,  che  pos- 
sono essere  bensì  ecclissate  ma  non  distrutte  da  qualsiasi 
potente  o turpe  alleanza.  E difatti,  attraverso  i secoli,  fu- 
rono chiamate  a vicenda  in  soccorso  l’astronomia,  la  fi- 
losofia, l’aritmetica,  l’astrologia,  1’  alchimia,  il  cielo  e la 
terra,  la  verità  e l’errore,  la  superstizione  e la  scienza; 
ma  invano,  perchè  il  peccato  originale  che  aveva  alleate 
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in  principio  la  Religione  e la  Medicina,  non  valse  ad  im- 
pedire che  ciascuna  avesse  conquistata  oggi  la  giusta  in- 
dipendenza che  le  spetta,  per  intendere  ad  allargare  ogni 
giorno  di  più  lo  splendido  dominio  che  loro  è devoluto 
sullo  sviluppo  e sul  perfezionamento  dell’  uomo  , come 
base  delle  scienze  morali  e sociali. 

Sarebbe  impossibile  di  svolgere  qui  ad  una  ad  una  le 
fasi  a cui  più  sopra  ho  accennato  di  volo  , nelle  quali 
ogni  parola  esprime  un  periodo  storico  ed  in  ognuno  di 
questi  periodi  storici  si  trova  vivamente  scolpita  la  parte 
che  ebbe  nel  suggerire  nuovi  farmachi  all’uomo  la  spe- 
ciale tendenza  dello  spirito  umano  di  quel  tempo. 

Una  sola  e grande  verità  si  può  dedurre  da  questo 
studio,  dal  punto  di  vista  medico  , come  potrebbe  forse 
dedursi  da  altri  punti  di  vista  ancora,  ed  è questa,  che  si 
riprodussero  sempre  le  medesime  idee,  i medesimi  errori, 
le  medesime  aberrazioni  ispirate  da  un  diverso  pensiero, 
modellate  con  diverse  forme  e però  costruendosi  e rico- 
struendosi con  apparenze  più  o meno  seducenti  per  la 
scoverta  della  verità. 

Allora  come  adesso  le  armi  furono  le  stesse,  allora  erano 
i pubblici  rendimenti  di  grazie  ne’tempii  e lo  sfarzo  della 
riconoscenza,  oggi  sono  i certificati  che  si  trovano  inse- 
riti alla  quarta  pagina  dei  giornali  per  assicurare  la  for- 
tuna di  molti  farmachi;  certificati  non  di  rado  onorati  da 
firme  di  medici  eminenti,  che  non  esitarono  a transigere 
fra  la  compiacenza  di  un  istante  di  vanità  e la  dignità 
del  loro  nome.  Ed  è inutile  dirvi,  o Signori,  che,  innanzi 
a queste  commedie  disoneste  di  ogni  tempo,  il  popolo  rap- 
presentava allora,  come  rappresenta  sempre,  il  docile  e 
passivo  strumento  del  più  astuto  e del  più  scaltro,  per- 
chè le  cieche  masse  restano  attonite  innanzi  alle  appa- 
renze ed  applaudiscono  sempre  ai  ciarlatani  , siano  essi 
medici  o politicanti. 

E,  oltre  dei  farmachi  che  vennero  introdotti  per  questa 
via  nella  pratica,  molte  conoscenze  di  Terapeutica  si  con- 
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servarono  allo  stato  di  tradizione  o piuttosto  di  privilegio 
di  cui  erano  depositarli  i sacerdoti  ed  i filosofi,  e molti 
dei  nostri  farmachi  provvengono  dai  Gimnosofisti  indiani, 
dalla  casta  sacerdotale  egizia  e dai  Druidi;  ed  alcuni  altri 
erano  conservati  gelosamente  nelle  famiglie,  che  ne  tra- 
smettevano agli  eredi  il  mistero  ed  il  privilegio,  ed  oggi 
ancora  abbiamo  parecchi  esempii  di  queste  singolari  eredità. 

E così  dal  caso,  dalla  tradizione  e dagli  indovinelli  da 
compare  , dettati  solo  dall’  avidità  dello  interesse,  nasce- 
vano rimedii  empirici  che  dovevano  a poco  a poco,  dopo 
il  lavoro  insensibile  di  molti  secoli  , fornire  gli  elementi 
sicuri  e scientifici  di  medicazioni  veramente  utili  e potenti, 
poiché  realmente  questo  cieco  empirismo  fu  fortunato  nella 
scelta,  perchè  pose  più  volte  la  mano  sopra  tesori,  di  cui 
come  già  dissi , non  nacquero  mai  esempii  di  altra  pa- 
ternità. 

Oltre  di  questa  origine,  moltissimi  altri  farmachi,  fin 
dai  primi  tempi  della  Medicina,  vennero  immaginati  in 
seguito  di  concetti  a priori  che  rappresenterebbero  le  inven- 
zioni terapiche  razionali,  di  cui  in  tutti  i tempi  non  man- 
carono esempi  molteplici,  non  saprei  dire  se  più  rilevanti 
per  stranezza  o per  errore.  Credo  di  avervelo  già  detto 
che  vi  bisognerebbero  dei  volumi  per  descrivere  tutta 
questa  storia  di  aberrazioni,  a cominciare  dai  rapporti 
astrologici  di  Paracelso,  che  faceva  derivare  le  proprietà 
curative  dei  medicamenti  vegetabili  dai  rapporti  d’influen- 
za che  egli  trovava  fra  alcuni  corpi  celesti  e le  diverse 
parti  del  corpo  umano,  fino  a molte  delle  così  dette  in- 
dicazioni razionali  odierne.  Si  esaurirono  sforzi  fantastici 
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di  ogni  maniera,  seguendo  le  analogìe  del  colore,  della 
forma  esterna,  del  sapore  per  introdurre  nuovi  farmachi 
nella  cura  delle  malattie.  Così  per  esempio  per  la  rasso- 
miglianza delle  radici  e dei  fiori  delle  orchidee  con  le 
parti  sessuali  , si  credette  che  queste  erbe  fossero  molto 
afrodisiache,  ed  il  salep  che  c la  radice  di  un  orchidea, 
gode  ancora  di  questa  fama. 


Così  il  frutto  dell’anacardio  orientale  ( semecarpus  ana- 
cardium ) che  à la  forma  di  un  cuore,  si  credette  sicura- 
mente un  cordiale,  mentre  la  figura  reniforme  dell  ' ana- 
cardo  occidentale,  (anacardium  occidentale ) (Virey)  lo  fece 
credere  atto  a guarire  le  malattie  dei  reni.  Si  reputò  per 
lungo  tempo  il  lichene  pulmonario  della  quercia  utile 
contro  le  malattie  del  polmone  per  la  sua  forma  cellula- 
re. Il  politico  sembra  un  ciuffo  di  capelli  , come  indica 
il  suo  nome  , dunque  esso  sarà  capace  di  far  rinascere 
i capelli  nella  alopecia.  Il  saxifrago  cresce  fra  le  pietre 
e colle  sue  radici  le  crepaccia  , nessun  dubbio  vi  sarà 
dunque  che  un  decotto  di  quest’erba  debba  stritolare  la 
pietra  nella  vescica. 

E così  la  viperina  (Echium)  avendo  lo  stelo  ruvido  e 
maculato,  come  il  dorso  della  vipera,  doveva  guarire  dal 
morso  di  questo  serpente;  YHedyotis , dalla  sua  forma  di 
orecchio,  risanerà  le  malattie  più  incurabili  di  quest"’  or- 
gano: il  Trachelium  analogo  alle  vertebre  del  collo  sarà 
applicabile  nelle  loro  malattie  , e mille  altri  esempi  di 
questo  genere.  Nè  meno  strane  le  analogie  del  colore  , 
sicché  fu  per  il  loro  giallo  colore  che  il  rabarbaro,  l’aloè, 
la  chelidonia,  lo  zafferano  ecc.  furono  giudicati  i rimedi 
della  itterizia,  e per  l’analogia  fra  il  color  rosso  e quello 
del  sangue,  vennero  raccomandati  nelle  emorragie  il  san- 
gue di  drago  ed  altri  farmachi  rossi. 

Simili  mostruosità,  dal  punto  di  vista  della  ragione  uma- 
na, non  si  riferiscono  a tempi  molto  remoti,  perchè  egli 
è in  pieno  diciassettesimo  secolo,  e sotto  l’autorità  di  no- 
mi illustri,  come  Hoffmann  e Geoffroy,  che  furono  pro- 
poste e raccomandate,  con  i criterii  più  strani,  nella  cura 
delle  malattie , le  sostanze  più  inerti  e più  disgustose  , e 
durarono  lungo  tempo  nel  loro  regno  così  pazzamente 
usurpato.  Il  sangue  caldo  contro  l’epilessìa,  i capelli  con- 
tro i vapori,  la  saliva  contro  la  febbre;  e poi  la  rasura 
ossis  Immani,  Y album  graecum , il  succus  fimi  equini  e tanti 
altri  sedicenti  rimedii;  i quali,  se  da  una  parte  fanno  de- 
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plorare  la  facilità  e la  tenacità  , con  la  quale  gli  errori 
più  gratuiti  s’infiltrano  nella  mente  dei  medici,  dall’altra 
dovrebbero  finalmente  metterci  sul  chi  vive  e non  farci 
oggi  accalappiare  da  proposte  di  rimedii  non  meno  assurdi 
ed  erronei  che  si  proclamano  in  nome  della  scienza  e del 
progresso.  Almeno  gli  errori  e le  stranezze  di  altri  tempi 
meritavano  una  larga  indulgenza  per  lo  stato  puerile  delle 
diverse  branche  della  Medicina  e per  la  ignoranza  com- 
pleta della  via  da  seguire  nella  ricerca  della  verità,  vo- 
glio dire  del  metodo  sperimentale. 

È vero  senza  dubbio  che  l’empirismo  fu  e sarà  la  culla 
più  benedetta  dei  farmachi,  ma  è in  questo  appunto  che 
la  odierna  Terapia  si  trova  incomparabilmente  innanzi 
all’  antica  , che  non  si  ferma  alla  nozione  empirica  , ma 
la  controlla,  la  perfeziona  e la  consacra  col  metodo  spe- 
rimentale. Nihil  temere  affirmandum , nihil  contemnendum : 
ecco  la  sua  ippocratica  bandiera,  che  per  essere  vecchia 
di  ventitré  secoli  , non  dovrebbe  essere  oggidì  men  glo- 
riosa per  questo,  e così  fosse  stata  essa  la  sola  bandiera 
di  tutte  le  battaglie  che  la  Medicina  dovette  combattere 
attraverso  tanti  nemici!  Forse  non  avremmo  dovuto  aspet- 
tar tanto  tempo  per  iscrivervi  sopra  dall’  altra  faccia  la 
parola  immortale,  che,  dopo  Bacone,  à dato  la  chiave  di 
tanti  e sì  rapidi  progressi  in  tutte  le  altre  branche  delle 
conoscenze  umane,  poiché  fu  appunto,  col  metodo  speri- 
mentale che  tutte  le  scienze  uscirono  dal  loro  periodo 
empirico.  L’empirismo  dunque  fu  la  culla  di  tutte  le  scienze 
e la  Medicina  però  non  deve  sentirsi  umiliata  per  que- 
sta origine  necessaria.  Vorrei  in  certi  sedicenti  pro- 
gressisti meno  boria  di  antenati  e più  serietà  di  nepoti. 
Che  importa  a me  di  rinnegare  o nascondere  la  ragio- 
ne empirica  dei  grandi  farmachi  , solo  per  ubbidire 
alla  vanità  di  un  malinteso  razionalismo  , quando  vedo 
che  i più  grandi  acquisti  delle  odierne  scienze  ebbero 
tutti  per  punto  di  partenza  la  nozione  empirica  ? Que- 
sto è appunto  il  compito  della  odierna  Terapia  , questo 
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dovrebbe  essere  il  dovere  della  così  detta  Medicina  scien- 
tifica; trasformare  il  fatto  empirico  in  un  fatto  rigorosa- 
mente sperimentale.  Io  parlo  ora  dal  punto  di  vista 
della  Farmacologia  e della  Terapia  , e ripeterò  ciò 
che  ho  molte  volte  detto  e scritto,  cioè  a dire  che  il  suo 
vero  progresso  non  consiste  nello  arzigogolare  sottili  teo- 
rie per  aprire  la  strada  ai  sedicenti  farmachi  dedicazione 
razionale,  ma  nello  studiare  rigorosamente  e con  severità 
scientifica  tutti  gli  acquisti  fatti,  vecchi  o nuovi  che  sia- 
no , sia  per  opera  del  caso  e dello  empirismo,  sia  pure 
sotto  la  guida  di  una  speciale  teoria.  L’ importante  è di 
non  fare  mai  un  secondo  passo  se  il  precedente  non  è 
ben  fermo,  ed  è per  questo  che  soglio  dire  ai  miei  scolari: 
meno  battesimi,  o Signori,  e più  cresime!  Senza  questo  rigo- 
roso indirizzo,  la  scienza  e l’arte  di  curare  le  malattie  si  tro- 
veranno sempre  innanzi  ai  medesimi  scogli  che  per  tanti 
secoli  ne  infransero  il  vero  e stabile  progresso,  cioè  a dire 
la  rotina  e la  moda,  figlie  naturali  del  cieco  empirismo  e 
della  febbre  sistematica.  Chiunque  scorra  di  volo  la  storia 
della  Terapia,  vi  trova  scolpito  l’abuso  perenne  che  si  fece 
della  ragione  e della  esperienza  , confondendo  la  espe- 
rienza con  l’empirismo  ed  il  razionalismo  con  la  ipote- 
si. E ne  venne  da  questo  deplorabile  equivoco  che  lo  in 
dirizzo  dei  progressi  della  Terapia  fu  sempre  un  altalena 
continua  di  farmachi  ora  portati  in  trionfo  ed  ora  gittati 
nel  fango,  senza  poterne  addurre  altra  ragione  che  il  fa- 
natismo inspirato  dalle  idee  patologiche  dominanti , che 
esse  stesse  non  erano  altro  se  non  febbrili  allucinazioni 
di  menti  inferme,  che  in  nome  di  un’  ipotesi  più  o meno 
assurda  pretendevano  di  proclamare  il  progresso  della 
Medicina. 

Io  non  voglio,  o Signori,  ricorrere  qui  ad  esempii  con- 
temporanei, con  i quali  potrei  dimostrarvi  che  una  influenza 
non  men  trista  del  passato  viene  esercitata  sul  progresso 
della  odierna  Terapia  dalla  rivoluzione  classica  che  ebbe 
luogo  in  Medicina  da  meglio  che  un  quarto  di  secolo  a 
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questa  parte.  Io  potrei  dimostrarvi  con  la  storia  palpitante 
di  molti  farmachi  incoronati  e detronizzati  con  la  mede- 
sima facilità,  che  questa  felice  rivoluzione  avvennta  nelle 
scienze  mediche  è ben  lontana  dal  realizzare,  in  quanto 
riguarda  l’arte  della  cura  delle  malattie,  quel  periodo  scien- 
tifico a cui  inneggiava  circa  venti  fa  un  illustre  fisiologo 
francese,  affermando  che  finalmente  fosse  venuto  il  momen- 
to di  costituire  una  Medicina  scientifica  e sperimentale. 

Si,  o Signori,  la  Medicina  scientifica  esiste,  e gli  sforzi 
colossali  che  da  ogni  parte  si  fanno  nei  laboratorii  di  Fi- 
siologia normale  e patologica,  dimostrano  senza  alcun  dub- 
bio , che  le  nostre  conoscenze  nella  storia  delle  malattie 
diventano  ogni  giorno  più  preziose  e scoprono  misteriosi 
tesori  che  un  giorno  sembravano  forse  inaccessibili.  Ma 
questo  splendido  indirizzo  scientifico  è stato  ed  è ancora 
paralizzato  nei  suoi  benefici  effetti  da  idee  esclusive  e si- 
stematiche che  hanno  usurpato  il  posto  di  verità  assolute 
e definitive.  Sicché  realmente  la  Medicina  scientifica,  nella 
vera  e completa  accettazione  della  parola,  si  potrà  forse 
un  giorno  costruire  ma  assai  lentamente  per  la  natura  stes- 
sa dei  suoi  studii.  La  quale  dura  conchiusione,  che  oggi  é 
riconosciuta  vera  da  tutt’i  medici  veramente  dotti  ed  im- 
parziali, è poi  incomparabilmente  più  vera  per  la  Terapia, 
poiché,  sventuratamente  per  l’umanità,  essa  é il  compen- 
dio finale  dei  maggiori  scogli. 

Comprendo  facilmente  che  pochi  abbiano  il  coraggio 
di  proclamare  questa  verità  e che  sia  molto  più  facile  e 
più  comodo  il  costituirsi  arrabbiato  progressista,  battendo 
le  mani  a qualsiasi  nuova  corrente  d’idee,  poiché  allora 
si  è sempre  sicuri  di  godere  il  favore  del  volgo,  il  quale 
é nato  per  seguire  ciecamente  chi  ha  l’ardire  o V impu- 
denza di  condurlo.  E questo  che  vi  dico,  o Signori,  é 
vero  sempre , ma  sopratutto  nella  Medicina  , nella  Reli- 
gione e nella  Politica,  appunto  perché  le  apparenze  sono 
capaci  di  eccitare  il  fanatismo.  E così  la  storia  della  Medi- 
cina, come  già  registrò  altre  famose  diserzioni  di  bandiera, 
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registrerà  un  giorno,  senza  meraviglia  che  vi  furono  molti 
che  alzarono  ieri  un  altare  al  tartaro  stibiato  ed  oggi  un 
treno  al  chinino  ed  all’acquavite,  deridendo  sempre  quelli 
che  non  volevano  sistematicamente  unirsi  alle  loro  adora- 
zioni del  giorno  e credendo  di  far  dimenticare  il  loro  pas- 
sato col  gridare  ad  essi  che  erano  retrogradi.  La  conchiu- 
sione  è questa,  o Signori,  che  di  questo  passo  si  va  in- 
nanzi a stento  o non  si  va  del  tutto.  Io  vi  dissi  che  non 
voleva  trarre  esempii  dalla  scienza  contemporanea,  per- 
chè la  verità  palpitante  si  sente  assai  più  mal  volentieri 
della  verità  storica.  Ebbene  evochiamo  i ricordi  di  Giaco- 
mini  e di  Rasori,  perchè  essi  dall’altro  mondo  non  avran- 
no a male  che  una  voce  coraggiosamente  ricordi  alle  ge- 
nerazioni quanto  male  ànno  essi  fatto  al  progresso  della 
Medicina  col  salasso  e col  tartaro  stibiato.  Si  o Signori 
salasso  e tartaro  stibiato! 

Voi  siete  ancora  giovani  e non  potete  ricordare  come 
ricordo  io,  che  non  più  tardi  di  venti  anni  fa,  ad  ogni 
cento  passi  di  una  strada,  eravate  fermati  per  contemplare 
una  larga  insegna,  dove  era  una  figura  umana  o delle 
membra  zampillanti,  fontane  di  sangue  , che  per  fortuna 
erano  solo  dipinte,  ma  che  nondimeno  i medici  faceva- 
no, grandi  sforzi  per  realizzare.  Oggi,  poiché  l’anemia  do- 
mina la  scena  , invece  della  lancetta  , sono  venute  in 
moda  armi  più  grosse,  come  coltelli  e spiedi,  ed  invece 
delle  insegne  alla  Seneca,  si  preferiscono  quelle  di  Lucullo 
e di  Bacco,  appigionando  cantine  e beccherie  , ed  è per 
questo,  o Signori,  che  anche  a pagarla  mille  lire,  come 
oggetto  di  Museo,  non  v’  imbattete  più  per  tutta  la  città 
in  un’  insegna  sola  di  quel  genere.  Ciò  che  vi  dico  del  sa- 
lasso, ditelo  del  tartaro  stibiato  e della  polvere  inglese  che 
una  volta,  non  più  oltre  di  venti  anni  fa,  racchiudeva  , 
dopo  un  rimbonbante  consulto  , il  segreto  della  vita  o 
della  morte  di  molti  gravi  infermi. 

Ecco,  o Signori,  gl’insegnamenti  del  passato  ! La  moda  e 
la  rotina  si  disputano  sempre  lo  scettro!  Perchè  non  prolìt- 
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tarne?  Che  vi  siano  stati  e che  vi  siano  degli  ingegni  eletti, 
ma  passionati,  i quali  pure  nelPannunziare  una  grande  e 
nuova  verità  l’abbiano  esagerata  e proclamata  come  lul- 
tima  parola,  sia  pure  ; concedo  volentieri  a queste  vere 
celebrilà  di  essere  vittime  del  genio  e della  passione,  che 
non  si  scompagnano  quasi  mai;  ma  diffidatevi  delle  ce- 
lebrità di  occasione,  di  quelle  cioè,  che  senza  avere  il  co- 
raggio di  affrontare  il  martirio  per  il  fanatismo  sincero 
di  un  idea,  si  afferrano  ad  ogni  carro  trionfale  che  passa, 
e quando  poi  lo  vedono  già  sull’orlo  dell1  abisso , lo  ab- 
bandonano e si  fermano  per  aspettare  di  afferrarsi  all’altro 
carro  che  deve  seguire.  Ascoltate  il  mio  consiglio,  se  volete 
essere  buoni  medici  ed  apportare  la  vostra  pietra.  Il  pri- 
mo còmpito  ed  il  più  difficile  della  odierna  Terapia,  e di 
trasformare  la  nozione  empirica  nella  nozione  scientifica  e 
senza  di  questo  la  vostra  pratica  sarà  sempre  cieca  o ipo- 
tetica. La  ragione  principale  per  la  quale  centinaia  di  far- 
machi registrati  nelle  opere  di  Materia  Medica  non  co- 
stituiscono realmente  uno  stabile  progresso  è questa;  che 
nella  maggioranza  dei  casi , essi  non  rappresentano  che 
virtù  curative  mutabili  e problematiche,  appunto  perchè 
questa  trasformazione  scientifica  non  è stata  possibile,  poi- 
ché non  si  possedevano  ancora  le  basi  certe  del  determi- 
nismo sperimentale  di  tutte  le  condizioni  di  esistenza  nelle 
quali  il  tal  farmaco  era  capace  di  guarire  o non  guarire 
quella  tale  malattia.  Ecco  dove  i progressi  della  Fisiolo- 
gia e dell’Anatomia  patologica  diventano  portentosi  a fa- 
vorire anche  i progressi  della  Terapia;  perchè  la  nozione 
esatta  del  meccanismo  dei  sintomi  ed  il  rapporto  che  si 
stabilisce  fra  la  forma  clinica  e il  vero  periodo  della  le- 
sione conducono  a queste  tre  conseguenze;  determinismo 
sperimentale  fisiologico  , determinismo  clinico  rigoroso  e 
poi  determinismo  terapeutico. 

Prendete  qualunque  fatto  bruto  di  cura  o di  guarigio- 
ne, toglietegli  questo  rigoroso  determinismo  ed  il  suo  ca- 
rattere scientifico,  che  è al  tempo  stesso  effetto  e cagione 


della  sua  immutabilità,  il  suo  carattere  scientifico,  ripeto, 
non  verrà  mai.  La  sperienza  che  il  medico  fa  nello  ap- 
plicare questo  o quel  rimedio  a quella  tale  malattia  non 
differisce  da  qualsiasi  altra  sperienza  di  fisica,  di  chimica 
o di  fisiologia  se  non  per  questo,  che  è una  sperienza  in- 
finitamente più  complicata,  infinitamente  più  oscura  e per 
conseguenza  infinitamente  più  difficile,  perchè  le  incognite 
sono  più  numerose,  ed  egli  però  non  può  determinare  col 
medesimo  rigore  e con  la  medesima  costanza  le  condi- 
zioni speciali  con  le  quali  attua  la  sua  sperienza.  Come 
mai  il  medico,  che  desidera  sinceramente  il  bene  del  suo 
ammalato  ed  il  progresso  della  scienza , come  mai  può 
abbandonarsi  a crescere  il  numero  di  queste  incognite  , 
aggiungendo  alla  oscurità  del  male  anche  la  oscurità  del 
modo  onde  applica  la  cura  ? Eppure  la  storia  della  Te- 
rapia sta  là  per  provarci  che  i medici  prescrivono  alla 
carlona,  trascurando  ogni  precisione  sperimentale,  mentre 
essi  dovrebbero  ben  sapere  che  in  qualsiasi  altra  sperienza 
di  fisica,  di  chimica  o di  biologia,  il  cangiamento  anche 
minimo  di  una  anche  ultima  condizione  della  sperienza 
non  la  fa  riuscire  e dà  allo  scienziato  un  risultato  com- 
pletamente diverso  da  quello  che  egli  aspettava.  Una 
delle  utilità  veramente  classiche  della  odierna  educazio- 
ne medica  dei  giovani  dovrebbe  essere  questa  : abituarli 
di  buon  ora  al  rigore  della  osservazione  e della  espe- 
rienza. 

E,  lo  ripeto  ancora  una  volta,  il  rigore  sta  nel  deter- 
minismo delle  condizioni  in  cui  la  sperienza  si  esegue. 

Questo  rigore  non  riguarda  solamente  il  laboratorio  , 
ma  riguarda  eziandio  la  Clinica,  perchè  la  esperienza  che 
si  realizza  allo  Spedale  deve  essere  per  il  dotto  clinico  una 
sperienza  come  quella  del  laboratorio.  I medici  oggidì  credo- 
no di  avere  raggiunto  l’apogeo  della  perfezione,  provveden- 
dosi di  ottimi  strumenti  e praticando  ricerche  microscopiche 
e semiotiche  minutissime.  Sta  bene,  le  ammiro;  esso  sono  in- 
dispensabili, e fondamentali,  ma  costituiscono  la  prima  par- 
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ta  e non  tutto  il  problema  che  si  propone  la  Medicina.  Che 
anzi  rimangono  completamente  sterili,  per  lo  scopo  che  lo 
infermo  domanda  di  raggiungere,  se  il  medico  non  si  sforza 
di  determinare  rigorosamente  i più  piccoli  particolari  della 
cura,  è principalmente  le  condizioni  precise  nelle  quali  il 
rimedio  viene  applicato.  Laboratorio  o Spedale  per  me 
poco  importa,  perchè  non  bisogna  giammai  perder  di  vista 
un  solo  istante,  che  l’organismo  animale,  soprattutto  quello 
degli  animali  a sangue  caldo,  è il  terreno  più  instabile  e 
più  mobile  che  si  possa  immaginare.  Ogni  eccitazione  del 
sistema  nervoso  produce  incessantemente  delle  variazioni 
di  pressione  sanguigna  e delle  modificazioni  più  o meno 
profonde  nell’attività  dei  diversi  apparecchi  funzionanti  e 
ad  ogni  minuto  , ad  ogni  istante  i tessuti  ed  i fluidi  ani- 
mali, principalmente  nello  stato  morboso,  possono  cam- 
biarsi e modificarsi  come  le  manifestazioni  vitali  esse 
stesse.  Vedetelo  nei  diversi  laboratorii.  Si  adoperano  i 
medesimi  farmachi,  si  preparano  gli  stessi  animali,  si  esau- 
riscono precauzioni  di  ogni  genere  da  abilissimi  sperimen- 
tatori; eppure  chi  non  lo  sa?  le  conchiusioni  della  speri- 
mentazione fisiologica  sono  ancora  per  i più  grandi  far- 
machi contradittorie,  certamente  perchè,  non  ostante  tante 
precauzioni,  qualche  piccola  differenza  à dovuto  sfuggire 
involontariamente  fra  una  sperienza  e l’altra.  Ed  i medici 
poi,  che  non  si  curano  di  rispettare  neppure  la  centesima 
parte  di  quel  determinismo  sperimentale  quando  ammini- 
strano i rimedii  per  curare  una  malattia,  i medici  poi  con- 
chiudono subito  dalle  loro  sperienze  e subito  dimostrano 
ed  accumulano  questa  specie  di  risultati  e quando  vogliono 
che  lo  scolaro  o l’infermo  gli  presti  fede,  gridano  ingenuamen- 
te ai  loro  trenta  anni  di  pratica,  e per  ironia  una  cosa  non 
dimenticano  mai,  il  frasario  che  accompagna  qualunque 
prescrizione:  forse , chi  sa,  ordinariamente,  molte  yolte  ec .!!! 

Cari  giovani,  perdonatemi  la  franchezza,  ma  c’  è da 
ridere.  La  utilità  o la  inutilità  dei  molti  anni  di  prati- 
ca in  Medicina  non  dipende  che  da  un  solo  elemento;  il 
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rigore  col  quale  il  medico  à applicato  le  diverse  cure  per 
anni  ed  anni, secondo  le  leggi  del  determinismo  sperimentale. 

Ma  se  invece  però,  per  anni  ed  anni  avrete  applicato 
i rimedii  alla  carlona,  avrete  presentato  al  vostro  infermo 
delle  ricette  stereotipe  secondo  la  moda  o la  rotina;  se  vi 
sarete  abituati  a credere,  p.  es.,  che  la  parietaria  (!)  sia  un 
ottimo  rimedio  contro  la  idropisia,  oppure  che  per  ben  cu- 
rare una  malattia  ci  vogliono  dieci  farmachi  al  giorno,  se 
la  vostra  pratica  sia  stata  un  vero  anemoscopio  , allora 
cosa  volete  che  essa  conti  anche  dopo  trenta  anni?  Vi  ga- 
rentisco  che  sarete  più  asini  di  prima,  sarete  più  empirici 
di  quando  usciste  dalla  scuola  ed  alla  millesima  volta  che 
adopererete  il  tale  rimedio  nella  tale  malattia  , la  tolle- 
ranza o il  successo  curativo  sarà  sempre  per  voi  un  nu- 
mero al  lotto.  Ecco  la  vera  causa  della  lentezza  , onde 
dopo  tanti  secoli  si  è progredito  così  poco  nella  Terapia. 
Un  altra  parola  ed  ho  finito  su  questo  punto  così  deli- 
cato della  Medicina  clinica.  Per  bene  osservare  questo 
determinismo  biologico  della  evoluzione  individuale  di 
questa  o quella  malattia,  ricordatevi  , secondo  vi  ho  di- 
mostrato nella  prima  parte  di  questo  mio  dire  , che  bi- 
sogna emanciparsi  il  più  che  sia  possibile  dalle  tendenze 
sistematiche  dominanti,  le  quali,  come  à mostrato  la  Te- 
rapia di  tutt’  i tempi  , ànno  avuto  una  parte  così  fatale 
nella  moda  di  questo  o quel  medicamento. 

Si,  o Signori,  vogliate  rammentarlo  bene;  le  teorie  e le 
tendenze  sistematiche  che  dirigono  il  nostro  spirito  nelle 
investigazioni,  sono  da  studiarsi  e da  vagliarsi  assai  rigo- 
rosamente prima  di  servirsene  come  strumenti  per  mettere 
in  chiaro  la  verità.  La  scienza  degli  esseri  viventi  , la 
sola  di  cui  si  tratta  nelle  quistioni  mediche  , ha  troppe 
lacune  ancora  , e le  teorie  sulle  quali  lo  sperimentatore 
può  appoggiarsi  sono  ancora  così  incerte  che  il  buon  cli- 
nico deve  sempre  diffidarne  e conservare  tutta  la  sua  li- 
bèrtà  di  spirito  e tutta  la  sua  indipendenza  per  rimanere 
sempre  fermo  nel  solo  principio  di  certezza  scientifica  che 
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noi  possediamo;  il  determinismo  rigoroso  delle  condizioni 
di  esistenza  dei  fenomeni,  vero  fondamento  del  progresso 
della  scienza  e dell’arte  di  curare  le  malattie. 

Ed  ora  non  mi  resta,  o giovani  carissimi,  che  ringra- 
ziarvi della  benevola  attenzione  che  mi  avete  prestata  e 
di  pregarvi  che  vogliate  essere  indulgenti  se  ne  abusai  ed 
interpreti  fedeli  del  vero  affetto  onde  fui  mosso  per  voi 
a pronunziare  parole  così  taglienti  e giudizii  così  duri. 
Non  è un  guanto  di  sfida  che  gettai:  no,  o Signori,  ma 
la  corda  del  naufrago,  perchè  voi  giovani  neofiti  ed  ine- 
sperti possiate  salvarvi  accanto  al  letto  delfinfermo  dalle 
sirti  terribili  che  minacciano  inghiottirvi. 

Che  se  poi  qualcuno  voglia  travisare  questi  coraggiosi  e 
modesti  consigli  che  vi  da  rultimo  della  famiglia  scienti- 
fica di  questo  illustre  Ateneo,  e voglia  considerarli  come  un 
guanto  di  sfida,  lo  raccolga  pure,  io  ne  sarò  egualmente 
lieto,  perchè  sarò  certo  di  trovare  in  lui  non  già  un  av- 
versario ma  un  fratello  ; poiché  lo  scopo  che  ci  propo- 
niamo è troppo  nobile  ed  innanzi  alle  quistioni  di  prin- 
cipii  gfindividui  debbono  sparire. 

Così  solamente  potremo  dimostrare  alla  Società,  che  se 
l’uomo  può  essere  sventuratamente  lo  schiavo  di  crudeli 
passioni  che  lo  conducono  a distruggere  il  suo  fratello  e che 
se,  solo  fra  tutti  gli  animali,  egli  ha  sdegnato  le  sue  armi 
naturali  per  immaginare  col  suo  intelletto  mezzi  più  ter- 
ribili di  distruzione,  egli  è in  pari  tempo  il  solo  che  ab- 
bia in  se  strettamente  alleati  il  desiderio  ed  il  potere  di 
sollevare  le  sofferenze  del  suo  simile  , il  solo  in  cui  la 
ragione  e la  carità  riunite  insieme  rivelano  la  indiscuti- 
bile superiorità  intellettuale  e morale. 

Così  solamente  tutti  uniti  e concordi  potremo  accrescere 
alla  Medicina  scientifica  il  lustro  a cui  è destinata,  dimo- 
strando alla  umanità,  che  se  le  scienze  sui  campi  di  bat- 
taglia han  fatto  e fanno  ogni  giorno  colossali  e matematici 
progressi  per  distruggere,  la  vera  Medicina  scientifica  ne 
saprà  fare  ancor  essa  dei  maravigliosi  per  conservare. 


NOTE 


(a)  L’  Idroterapia  ( nel  vero  senso  della  parola  e non  già  la  parodia  di 
questo  metodo  che  si  pratica  nelle  città  ) è una  splendida  dimostrazione 
della  gran  potenza  delle  modificazioni  sinergiche  ed  armoniche  delle  gran- 
di funzioni  impresse  dagli  agenti  esterni  per  guarire  malattie  dal  punto 
di  vista  anatomico  credute  incurabili.  Bene  inteso  che  per  acquistare  una 
idea  chiara  di  questi  successi  , bisogna  aver  visitato  GraefTemberg  , dove 
Vincenzo  Priesnitz  ottenne  con  la  sua  energia  e con  la  sua  perseveranza 
guarigioni  maravigliose,  ovvero  i pochi  altri  stabilimenti  classici  di  Euro- 
pa, come  per  esempio  quelli  diretti  da  medici  giustamente  celebri,  quali 
Beni-bard,  Winternitz  ec.  , in  cui  la  Idroterapia  si  pratica  seriamente,  e 
non  già  le  così  dette  case  di  salute  idropatiche,  dove  si  va  per  divertirsi 
a passare  due  mesi  di  state  ed  a fare  i bagni  freddi  per  passatempo.  La 
vera  Idroterapia,  ossia  l’applicazione  metodica  dell’acqua  a diverse  tem- 
perature, dell’  esercizio  muscolare  e di  tutta  un  igiene  convenevolmente 
diretta  , questa  idroterapia,  ripeto,  quando  si  conosce  bene  addentro  , in 
realtà  diventa  nelle  mani  del  dotto  pratico  una  splendida  dimostrazione 
di  tutte  le  leggi  fisiologiche  che  riguardano  il  sistema  nervoso,  il  sistema 
sanguigno  ed  il  bilancio  della  nutrizione  in  generale  ed  una  applicazione 
felicissima  di  queste  leggi  alla  cura  fisiologica  di  gravissime  malattie. 
La  influenza  colossale  esercitata  dalle  impressioni  di  freddo  o di  caldo 
sulle  funzioni  del  simpatico  è stata  ed  è la  chiave  di  successi  inauditi 
nella  cura  di  molti  processi  morbosi.  Basterebbe  leggere  le  ricerche  scien- 
tifiche e pratiche  di  Weber,  Naumann,  Schuller  e di  studiare  il  metodo 
di  Ghapmann  per  persuadersene.  Ma  in  generale  si  vede  appunto  per  que- 
sto che  i così  detti  medici  dell’  avvenire,  ossia  i medici  da  laborato- 
rio, oh!  questi  disdegnano  di  accordare  la  loro  fiducia  a questa  medi- 
cazione così  semplice  e così  prodigiosa  e per  poco  non  la  considerano 
addirittura  come  roba  da  ciarlatani. 

(b)  Siccome  ho  detto,  più  volte  feci  argomento  di  ciò  nelle  mie  Le- 
zioni di  Terapia  clinica  e ne  ragionai  con  dotti  miei  colleghi  e prin- 
cipalmente col  mio  egregio  amico  il  chiaro  Professor  Borrelli;  ma  non- 
dimeno voglio  qui  , tra  i tanti  casi  , riferirne  uno  che  certamente  è 
de’  più  dimostrativi,  e nel  quale  il  mio  giudizio  venne  confortato  dal- 


la  osservazione  del  chiarissimo  e venerando  Comm.  De  Martini,  Pro- 
fessore di  Patologia  nella  nostra  Università. 

Trattasi  del  Sig.  Conte  ....  X,  anni  72,  sempre  ottima  salu- 
te . Mai  reumatismo  di  nessuna  forma  . Mai  sifilide.  Mai  abuso  di  al- 
coolici.  Da  alcuni  anni  a questa  parte  cominciò  ad  essere  il  bersaglio 
di  gravi  cagioni  morali  , alle  quali  nondimeno  potette  resistere  senza 
conseguenze  sensibili.  Nel  1875,  rimasto  già  vedovo  da  alcuni  anni  per 
una  seconda  volta  , tolse  moglie  una  terza  volta  e le  cose  andarono 
bene  fino  al  mese  di  Settembre  1876.  In  questa  epoca  per  cagioni  di- 
verse fisiche  e morali,  che  tutte  senza  dubbio  avevano  contribuito  ad 
esaurire  il  suo  sistema  nervoso,  cominciò  a soffrire  pene  allo  epigastrio, 
nausea  , anoressia  e soprattutto  oppressione  di  respiro  , che  serbava 
nel  corso  del  giorno  fluttuazioni  varie  , ma  che  principalmente  diveni- 
va molesta  nel  corso  della  notte.  Io  fui  allora  consultato  e,  come  era 
naturale,  mi  occupai  prima  di  ogni  altra  cosa  del  rigo  roso  esame  de- 
gli organi  del  respiro  e della  circolazione,  determinato  non  solamente 
dal  predominante  disturbo  respiratorio  , ma  eziandio  dalla  irregolarità 
del  polso  che  mi  poneva  in  sospetto  di  vizio  cardiaco.  Ma  lo  esame 
fisico  dei  polmoni  , del  cuore  e dei  grossi  vasi  fu  completamente  ne- 
gativo. 

Oltre  della  irregolarità  e di  un  po’  di  debolezza  della  sistole  cardia- 
ca e delia  tensione  arteriosa,  niente  altro  era  osservabile.  Normale  era 
f aia  del  cuore  , nessun  rumore  e solamente  i toni  normali  alquanto 
indeboliti  ed  appena  modificati  per  effetto  dei  cangiamenti  nutritivi 
che  avvengono  a quella  età. 

Considerando  questi  dati  fisici  e la  natura  delle  cagioni  che  avevano  a- 
gito,  mi  parve  chiaro  che  il  meccanismo  di  quei  perturbamenti  funzionali 
dovesse  riesiedere  in  disturbi  di  innervazione  dei  vaghi  e forse  anche 
dei  ganglii  del  simpatico.  Raccomandai  caldamente  il  riposo  , 1’  animo 
tranquillo  e 1*  uso  di  alcune  prese  di  assa  fetida  e bisolfato  di  chini- 
na, dieci  centigrammi  di  ciascuna,  di  due  in  due  ore. 

Il  risultato  non  si  fece  lungamente  aspettare,  e la  diminuzione  progres- 
siva de’  sintomi  condusse  1’  infermo  dopo  otto  giorni  a non  avere  più 
oppressione  di  respiro.  Il  polso  si  era  fatto  regolare,  la  sistole  cardia- 
ca migliorata  nella  sua  energia  e 1’  oppressione  di  respiro  finita.  Rima- 
neva solamente  la  pena  epigastrica  e la  mancanza  dell’  appetito.  Ridus- 
si a tre  solamente  nel  corso  del  giorno  le  prese  di  chinina  ed  assa  fe- 
tida ed  aggiunsi,  un  ora  prima  di  ciascun  pasto,  tre  grammi  di  tintu- 
ra di  cascarilla , genziana  e noce  vomica.  Il  miglioramento  delle  fun- 
zioni dello  stomaco  si  fece  lungamente  aspettare  , ma  verso  la  metà 
dell’  Ottobre,  dopo  cioè  tre  settimane  di  cura,  le  condizioni  dell’  infer- 
mo erano  divenute  abbastanza  soddisfacenti  . Come  di  leggieri  si  può 
immaginare,  feci  allo  infermo  le  più  scrupolose  raccomandazioni  per  evi- 
tare una  ricaduta,  certamente  molto  facile  per  la  sua  età.  Ma  spiacevol- 
mente nuove  e gravi  cagioni  volontarie  ed  involontarie  lo  colpirono  ; dis- 
sesti fìnanziarii  inaspettati,  qualche  prurito  di  giovinezza,  e le  sofferenze 
cominciarono  peggiori  di  prima;  P infermo  fu  preso  da  attacchi  notturni 
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di  dispnea  che  non  lo  lasciavano  completamente  neppure  durante  il 
giorno. 

Comparve  rapidamente  un  edema  ascendente  ; in  pochi  giorni  guada- 
gnò anche  le  mani,  le  orine  scarse,  i movimenti  del  cuore  deboli,  preci- 
pitati ed  irregolari  , i polsi  appena  percettibili  ; insomma  una  completa 
scena  di  disistolia  si  presentava  agli  occhi  del  medico.  Nulla  di  nuovo 
aveva  potuto  modificare  la  condizione  del  cuore  così  scrupolosamente 
studiata  poche  settimane  prima;  la  natura  ed  il  decorso  delle  prime  soffe- 
renze , il  rapido  successo  curativo  e la  qualità  delle  nuove  cagioni  esau- 
rienti non  mi  fecero  esitare  ad  ammettere  , che  tutta  questa  scena  per- 
fettamente analoga  a quella  che  si  manifesta  nei  vizii  cardiaci  con  insuf- 
ficienza valvolare  aortica  , fosse  1’  effetto  di  un  grande  scompiglio  delle 
funzioni  del  cuore  determinato  da  profondi  disturbi  d’  innervazione  so- 
pravvenuti in  conseguenza  delle  cagioni  più  sopra  accennate. 

Fu  sospesa  la  tintura  amara  ad  aromatica,  si  ricominciarono  larghe  do- 
si di  assa  fetida  e di  valerianato  di  chinina  , consigliai  piccole  prese  di 
latte,  alternate  col  brodo  e tuorli  di  uovo,  onde  nutrire  l’ infermo,  senza 
aggravare  i disordini  con  i disturbi  che  senza  dubbio  possono  provenire 
in  questi  casi  dagli  improvvidi  sforzi  funzionali  imposti  allo  stomaco.  Ma 
il  sollievo  dell’  infermo  si  lasciava  ancora  aspettare  dopo  due  giorni  di 
questo  metodo.  Il  sospetto  di  una  degenerazione  grassa  del  miocardio  mi 
aveva  trattenuto  dal  prescrivere  la  digitale  , ma  innanzi  alla  ostinazione 
ed  alla  gravità  della  disistolia  , aggiunsi  alla  cura  un  milligrammo  di  di- 
gitalina ogni  dodici  ore  , fui  lieto  di  vedere  questo  consiglio  approvato 
dal  sullodato  Prof.  De  Martini. 

Gli  effetti  della  digitalina  furono  portentosi  come  sempre  a riordinare 
la  sistole  cardiaca  ed  a fare  sparire  tutte  le  conseguenze  della  perturbata 
circolazione  capillare.  L’  edema  in  tre  giorni  scomparve  con  considerevo- 
le aumento  della  secrezione  renale  , finì  la  dispnea  , la  giacitura  a letto 
divenne  come  normale  , infine  lo  infermo  progressivamente  , a capo  di 
cinque  giorni , vide  scomparire  ogni  sofferenza  , ed  a poco  a poco,  sotto 
1 azione  di  un  opportuna  cura  ricostituente  , sopratutto  igienica  , sono 
passati  ora  sei  mesi,  ed  egli  mangia,  beve,  dorme,  cammina  come  perso- 
na sana  e senza  il  piu  piccolo  ricordo  delle  terribili  sofferenze  che  pose- 
ro in  pericolo  la  sua  vita. 

Questo  caso  dimostra  che  aveva  perfettamente  ragione  il  Gorvisart 
ed  altri  antichi  clinici  nello  attribuire  una  grande  influenza  alle  cagio- 
ni morali  nella  etiologia  delle  malattie  cardiache,  poiché,  se  da  una  par- 
te è vero  che  il  pronto  agire  fece  dissipare  stabilmente  la  grave  forma 
di  disistolia  che  ebbe  a soffrire  il  suddetto  infermo,  senza  lasciare  ef- 
fetti di  perturbazione  sensibile,  dall’  altra  parte  è ugualmente  vero  che 
i medesimi  disturbi  della  innervazione  cardiaca,  quando  sono  antichi  e 
ripetuti,  possono  arrecare  degli  effetti  di  alterata  nutrizione  con  ipertrofia 
e dilatazione,  e che  nell’  un  caso  come  nell’  altro  si  possono  avere  for- 
me di  disistolia  così  gravi  come  quelle  che  si  legano  alle  lesioni  val- 
volari. 

(c)  Per  mancanza  dunque  di  tempo  e di  spazio  mi  limiterò  a tra- 
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scrivervi  alcune  epigrafi  votive  esprimenti  in  che  modo  i Numi  rispo- 
sero alle  domande  degli  uomini.  Nella  prima  risposta  si  tratta  di  un 
cieco,  un  certo  Caio. 

« L’  oracolo  gli  consiglia  di  andare  al  sacro  altare,  di  pregare,  di  tra- 
ci versare  il  tempio  da  dritta  a sinistra , di  poggiare  le  sue  cinque  dita 
« sull’  altare,  di  alzare  poi  la  mano  e di  applicarsela  sugli  occhi.  Il  de- 
ce co  riacquista  la  vista  e le  turbe  testimoni  plaudiscono.  Questo  prodigio 
« avveniva  sotto  il  regno  di  Antonino. 

La  seconda  epigrafe  è più  eloquente  : 

<(  Il  nume  ordinò  a Valerio  Aspro  , soldato  cieco,  di  mescolare  il  sangue 
o di  gallo  bianco  col  mele  , di  farne  un  linimento  e di  stropicciarsene  gli  oc- 
« chi  per  tre  giorni.  » Valerio  Aspro,  come  è naturale,  si  affrettò  dopo  la- 
sua  guarigione  ad  esprimere  pubblicamente  al  Nume  la  sua  riconoscenza* 

Un  altra  ancora. 

Giuliano  era  in  uno  stato  disperato,  in  seguito  di  sputo  di  sangue.  Ab- 
bandonato da  tutti,  chiese  aiuto  al  Nume,  e questi  gli  ordinò;  «di  pren- 
ci dere  sull’  altare  dei  grani  d’  incenso  e di  mescolarli  col  mele  e di  man- 
« giarli  per  tre  giorni  ».  Giuliano  guarì,  e corse  a renderne  grazie  al  Nu- 
me innanzi  a tutto  il  popolo. 

Un  ultima  infine. 

Lucilio,  pleuretico  e condannato  da  tutti  gli  uomni,  ebbe  dal  Nume  la 
risposta  di  « prendere  un  pugno  di  cenere  sull’  altare,  di  mescolarla  col 
mele  e di  applicarsi  la  mescolanza  sul  fianco  ».  Egli  guarì,  ed  essendo  an- 
dato pubblicamente  a ringraziare  il  Nume,  ricevette  le  più  vive  felicita- 
zioni dal  popolo. 

È inutile  dirvi,  o Signori,  che  i ciechi,  1’  emottioco  ed  il  pleuretico  era- 
no i compari  dell’ oracolo,  e che  purtroppo  non  ci  è bisogno  di  ricorre- 
re ai  tempi  di  Antonino  Imperatore  per  procurarsi  il  piacere  di  assistere 
a simili  miracoli!! 
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PRINCIPALI-  GIUDIZII 


Pubblicati  intorno  al  precedente  lavoro  dalla 
stampa  medica  italiana,  ovvero  scritti  diretta- 
mente  all’  Autore  dai  più  chiari  medici  italiani. 


Lo  Sperimentale— oAnno  XXXI  iS  giugno  18 77 — Rivista 
di  Carlo  Ghinozzi — Professore  di  Clinica  Medica  nell' Ospedale 
di  Firenze . 
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11  Prof.  Mariano  Semmola  di  Napoli  fu  sempre  dei  primi  alla 
testa  d’ogni  più  vero  ed  utile  progresso  dei  nostri  studi  da  oltre 
25  anni.  La  sua  voce  quindi  contro  Y abuso  e le  esagerazioni 
dello  sperimentalismo  recente  non  può  giungere  sospetta  ad  al- 
cuno di  ritrosìa  al  nuovo  , e di  vecchiume.  In  nessuna  circo- 
stanza e pubblicazione  mai  forse  non  si  è rivelata  la  sua  mente 
più  comprensiva  e severamente  critica  , analitica  e sintetica  ad 
un  tempo  come  in  queste  pagine. 

Della  medicina  vecchia  pertanto  vuol  fermo  e conservato  quanto 
1’  osservazione  clinica  spoglia  di  prevenzioni  , e di  ontologismi 
ha  diligentemente  raccolto  e tramandato;  massime  dacché  essa, 
su  la  scorta  del  Morgagni,  si  specchia  e rischiara  alle  fonti  del- 
l’anatomia patologica:  i teorici  e sistematici  l’hanno  tal  fiata  sof- 
fermata e deviata  dalla  sua  nobile  meta;  ma  dallo  scorcio  del- 
1’  ultimo  secolo  al  nostro  essa  ha  costantemente  avanzato  c pro- 
gredito e fuori  ed  in  Italia  per  1’  opere  e fatiche  di  tali  maestri; 
che  è ingratitudine  e peggio  non  riconoscere.  Ciechi  nondimeno 
coloro  che  si  chiudono  entro  i cancelli  del  passato,  e non  ve- 
dono le  grandi  e maravigliose  conquiste  , che  collo  sperimento 
alla  mano  la  scienza  ha  fatto  , e fa  ogni  giorno  nel  campo  fi- 
siologico, anatomico,  ed  anco  clinico.  Ma  non  meno  ciechi,  in- 
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gannati  o colpevoli  i novatori,  che  dimenticando  o conculcando 
la  tradizione  storica,  ogni  lume,  ogni  progresso  di  scienza,  re- 
putano per  poco  opera  e gloria  loro.  Ossequio  e rispetto’  ai 
trapassati  , ma  non  più  studio  e meditazione  delle  opere  loro  : 
questo  il  fatto  ed  il  consiglio  che  viene  da  taluni  alla  studiosa 
gioventù.  Ed  ecco  insorto  quel  dualismo  tra  la  vecchia  e la 
nuova  medicina,  malefico,  infecondo,  che  insterilisce  e paralizza 
ogni  moto,  ogni  vero  incremento;  restrizione,  egoismo  scienti- 
fico da  una  parte  , iattanza  , temerità  e presunzione  dall’  altra, 
che  il  Semmola  ugualmente  condanna  e stigmatizza;  mostrando 
agli  uni  come  senza  moto  ogni  miglior  frutto  insterilisce  , ed 
agli  altri  che  non  vi  ha  perfezionamento  nè  vero  progresso  di 
scienza  ed  arte  se  non  s’ inizia  ed  imperna  nell’  esperienza  , e 
nel  raffronto  o paragone  del  passato,  e di  qui  non  ha  libero  il 
moto  ad  ogni  perfezione  e conquista. 

In  addietro  la  clinica,  quando  era  meno,  progredito  lo  speri- 
mentalismo fisiologico  ed  anatomico,  e più  ristretti  e scarsi  gli 
espedienti  d’  indagine,  era  unicamente  sollecita  ed  intenta  negli 
spedali  intorno  al  malato,  visto  ed  osservato  mattina  e sera  an- 
dava paga  di  raccogliere  con  ogni  suo  potere  quanto  d’  ogget- 
tivo e di  soggettivo  s’  offriva  degno  d’  attenzione  e di  nota  ; 
queste  le  cliniche  di  Borsieri,  Frank,  Andrai,  Rayer,  Graves, 
Trousseau  e Oppolzer.  Ora  invece  coi  maggiori  e più  perfetti 
espedienti  esplorativi,  ed  in  tanta  luce  di  fisiologia  e di  anato- 
mia, la  clinica  fatta  al  certo  più  fisiologica  ed  anatomica  , ma 
per  avventura  meno  clinica;  ed  in  molte  università  straniere  più 
che  nostrali  non  più  sale  cliniche  , ma  anfiteatri  ove  i malati, 
quasi  come  pezzi  anatomici,  sono  fatti  passare  davanti  agli  sco- 
lari quali  oggetti  di  curiosità,  più  che  di  studio  e di  osserva- 
zione iterata,  paziente,  ed  intorno  ai  quali  il  clinico,  dopo  averli 
in  precedenza  da  solo  , o col  soccorso  dei  suoi  assistenti  , mi- 
surati e compassati  per  tutti  i versi,  viene  a pronunziare  la  sua 
diagnosi  , per  lo  più  localizzata  e modellata  a legge  anatomica 
istologica  e fisiologica,  che  vi  pare  di  assistere  ad  una  dimostra- 
zione di  un  fìsico  nel  suo  gabinetto.  La  rappresentanza  per  la 
gioventù  che  ascolta  non  può  essere  più  seducente  ed  incante- 
vole: sia  poi  quel  che  può  della  malattia  e del  malato,  esso  per 
solito  non  comparisce  più  su  la  scena  ; esso  è riportato  nelle 
vaste  sale  addette  alla  clinica , ove  rimane  ad  osservazione  e 
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studio  del  professore,  ma  non  più  degli  allievi  , o tutto  al  più 
di  quello  che  si  assume  di  raccoglierne  la  storia  : questo  è il 
modo  d’insegnamento  clinico  che  il  Semmola  ed  io  pure  ho 
visto  generalmente  praticato  nella  Germania  : sono  cliniche  ad 
effetto,  più  ad  esercizio  dei  sensi  che  dell’  intelletto  e della  ra- 
gione, quale  potrebb’essere  un  gabinetto , un  laboratorio  , ove 
si  facciano  pubblici  esperimenti  : così  a cagion  d’  esempio  , si 
vuol  sapere  non  solo  del  grado  ma  della  natura  d’una  febbre; 
guardate  al  grado  , ed  alla  linea  termografica  che  segna  il  ter- 
mometro : si  vuoi  sapere  dell’  estensione  e profondità  e natura 
d’una  pneumonitide,  misurate  il  movimento,  percuotete,  ascol- 
tate, ed  applicate  il  noto  e l’ ignoto  della  fisiologia  per  la  spie- 
gazione dei  fenomeni  di  ragione  dinamica  o chimica  e la  dia- 
gnosi e prognosi  è fatta:  e non  dubitate  che  l’autopsia,  quando 
occorra,  confermerà  pienamente  la  diagnosi  clinica:  ma  oggi  col 
microscopio  usato  ed  abusato  cosa  non  sanziona  e ratifica  la 
anatomìa  e l’ istologia  patologica  ? Non  è forse  nei  follicoli  muc- 
cosi  o nelle  glandole  del  Peyer  , o mesenteriche  che  essa  pur 
cerca  e ritrova  anco  in  oggi  la  ragione  locale  della  febbre  ti- 
foidea: posto  che  questa  debba  avere  una  origine  ed  un  pro- 
cesso locale  ; V anatomia  ed  il  microsscopio  deve  rinvenirlo  ; e 
volete  che  i giovani  non  credano  quel  che  vedono,  o si  fa  ve- 
der loro.  Ohi  non  è l’anatomia  patologica  principalmente  che 
ha  avvalorato  ed  accreditato  la  dottrina  che  la  malattia  del  Bright 
ha  la  sua  sede  e fondamento  primo  nei  reni?  A nulla  od  a poco 
hanno  valso  in  contrario  le  esperienze  , le  dimostrazioni  , e la 
parola  faconda,  eloquente  del  prof.  Semmola,  c di  altri  valenti 
clinici.  E non  sono  invenzioni , e nuove  entità  morbose  create 
dall’anatomia  e dall’istologia  la  leuciemia,  ora  splenica,  ora  ghian- 
dolare, ora  osseo-midollare?  E nella  grande  incertezza  ed  oscu- 
rità in  cui  tuttora  ci  lascia  la  fisiologia  rispetto  alla  morfologia 
del  sangue  , non  è egli  per  lo  meno  anticipato  e strano  que- 
sto valore  clinico  attribuito  all’anatomia  patologica?  E la  teo- 
ria o dottrina  dell’  atrofia  gialla  acuta  , e della  cirrosi  epatica 
da  infiammazione  non  si  è forse  insinuata  e propugnata  da  molti, 
anco  dottissimi,  in  nome  dell'anatomia  ed  istologia  patologica? 

La  medicina  vecchia;  cioè  quella  dopo  il  Morgagni,  Laennec, 
Andrai,  non  ha  ignorato  la  leuciemia,  l’atrofìa,  e la  cirrosi  del 
fegato,  e non  pretendendo  indovinare  la  patogenesi  si  è conten- 
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tata  indicarne  le  cause,  i sintomi,  ed  apprestare  i possibili  soc- 
corsi terapeutici  più  coll’  intento  di  sorreggere  1’  organismo  , e 
le  residue  potenze  fisiologiche,  e cosi  ritardare,  arrestare  il  pro- 
gresso del  male,  di  quello  che  assalirlo  e combatterlo  diretta- 
mente  con  mezzi  risolventi,  più  acconci  ed  abili  a scomporre  e 
disfare  la  prima  macchina  intera,  che  di  attaccar  nella  loro  ori- 
gine e dileguare  codesti  processi  morbosi. 

Questa  è l’opera  e l’intento  di  quella  medicina,  che  nata  ed  a- 
limentata  costantemente  dalla  diretta  osservazione  di  malati  non 
teme  l’ ingiuria  del  tempo,  nè  d’essere  sopraffatta  da  quella  che 
in  oggi  si  mette  innanzi  , e si  vanta  , come  unicamente  vera- 
ce e scientifica.  Certo  che  in  oggi  stante  i crescenti  lumi  della 
fisiologia  , dell’  istologia  , e della  patologia  comparata  , alcuni 
punti  delle  accennate  malattie  sono  meglio  chiariti  ed  intesi,  ma 
la  medicina  del  giorno  è ben  lungi  ancora  e troppo  lascia  a 
desiderare  per  proclamarsi  essa  sola  veracemente  progressiva  e 
scientifica,  quasi  che  quella  di  ieri,  che  è pur  frutto  di  attenta, 
estesa  e rigorosa  osservazione  ed  esperienza  fatta  nel  laboratorio 
o gabinetto,  ma  costantemente  al  letto  dei  malati  nello  spedale, 
non  fosse  vero  sapere,  ed  utile  materiale  acquistato  alla  scienza 
ed  all’arte:  scientifica  per  noi  adunque  la  prisca  al  pari  che  la 
nuova  medicina  , e nessuno  giusto  motivo  di  dissidenza  e di 
dualismo  tra  l’una  e 1’  altra  nelle  ragioni  più  universali  e pro- 
gressive della  patologia:  ma  questa,  soggiunge  a ragione  il  Sem- 
mola,  non  è,  e non  fu  mai  tutta  la  clinica.  Or  bene  dessa  per 
avventura  non  mai  più  d’oggi  anatomica,  istologica,  fisiologica, 
sperimentale:  i malati  e le  malattie  nell’anfiteatro  divengono  un 
oggetto  quasi  di  laboratorio  e di  sperimento  , piuttosto  che  di 
studio  e di  ricerca  dell’  evoluzione  spontanea  del  male  che  li 
afflige:  così  colla  presunzione  di  seguire  passo  passo  il  metodo 
genetico  o causale  è alla  fisiologia  ed  alla  anatomia  che  si  do- 
manda il  germe  e la  sede  d’ogni  malattia,  anco  quando  il  ger- 
me viene  manifestamente  dal  di  fuori  , od  è un  prodotto  inte- 
riore di  spontanea  e di  eterogenea  formazione,  ed  i sintomi  della 
malattia  , non  che  accennare  ad  una  sede  determinabile  , sono 
evidentemente  una  manifestazione  di  processi  biologici  i più  ge- 
nerali : e come  se  tutto  il  magistero  della  vita  ci  fosse  chiaro 
ed  aperto;  ugualmente  è alla  fisiologia  che  si  richiede  l’interpe- 
trazione  e spiegazione  d’ogni  sintomo  o fenomeno  morboso:  e 
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questo  si  può  accettare  e non  lo  respinge  davvero  neppure  il  Prof. 
Semmola  ma  non  come  metodo  diagnostico  e clinico,  chè  a ciò  si 
richiederebbe  quell’ampia  e piena  cognizione  fisiologica  che  non 
abbiamo,  ma  lo  ammette  o lo  usa  come  oggetto  di  ricerca,  ed 
unicamente  per  quel  tanto  che  ci  è noto  delle  leggi  che  gover- 
nano lo  stato  sano;  deb  rimanente  il  Semmola  preferisce  e rac- 
comanda al  letto  del  malato  il  metodo  empirico;  ed  in  confor- 
mità poi  della  teoria  cellulare  dominante  la  fisio-patologia  è 
nell’istogenesi  e daU’istogenesi  ripete  e ritrova  la  ragione  d’ogni 
processo  morboso:  perchè  la  morfologia  in  oggi  per  tanti  tiene 
luogo  e basta  per  tutto;  ed  ove  questa  non  giunge  o non  soc- 
corra abbastanza  si  chiamano  in  aiuto  le  vivi-sezioni  e la  pato- 
logia comparata  ; colla  quale  si  procreano  a volontà  malattie 
artificiali.  E certissimamente  grande  è 1’  aiuto  e la  luce  che  è 
derivata  e può  derivare  all’intima  conoscenza  delle  malattie  dallo 
studio  del  morfologismo  patologico,  dalle  vivi-sezioni  e dalle  ma- 
lattie indotte  artificialmente:  nè  ciò  disconosce  e ripudia  il  Sem- 
mola in  questo  suo  paralello  tra  la  medicina  vecchia  e la  nuova. 
Egli  respinge  e condanna  il  morfologismo  e V anatomismo  eie* 
vato  a metodo  e sistema  esclusivo  , e non  approva  nè  vuole 
che  la  medicina  sperimentale  del  laboratorio  prevalga  o surro- 
ghi il  posto  nell’  insegnamento  e nella  pratica  che  spetta  allo 
studio  diretto  dei  malati  nelle  cliniche  e negli  spedali  : questi 
vuole  che  sieno  l’oflìcina  ed  il  laboratorio  ove  vadano  e si  al- 
levino i giovani  : e qui  mi  giova  ripetere  sul  proposito  le  sue 
stesse  parole. 

« Voi  potete  o signori,  egli  dice,  colla  medicina  sperimentale 
« ottenere  un  disturbo  funzionale,  una  congestione,  un’  infìam- 
« mazione,  una  paralisi,  un’edema,  una  convulsione;  la  febbre, 

« la  cangrena  , la  trombosi  , la  embolia  , i rammollimenti  ec. 

« ma  realmente  voi  non  avrete  così  prodotte  delle  malattie  iden- 
« fiche  a quelle  che  osservate  allo  spedale.  Voi  avrete  per  mez- 
« zo  di  traumatismi  od  avvelenamenti  delle  forme  morbose  , o 
« dei  gruppi  di  sintomi  analoghi,  ma  non  già  delle  vere  malat- 
« tie  identiche  alle  malattie  spontanee.  Voi  potrete  determinare 
« per  esempio  una  forma  tetanica,  ma  nè  l’una  nè  l’altra  espri- 
« meranno  veramente  il  tetano  reumatico,  o la  epilessia  idiopa- 
« tica  che  trovate  in  natura  ; sicché  , ve  lo  ripeto  ancora  una 
« volta,  con  la  malattia  artificiale  avrete  acquistate  delle  nozio- 
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« ni  precise  sul  meccanismo  della  malattia  spontanea,  ma  que- 
<(  sto  meccanismo  nulla  vi  dice,  e nulla  vi  dirà  mai  intorno  alla 
« malattia  intima  di  questa  , la  quale  può  essere  solo  desunta 
« e rischiarata  dallo  studio  clinico  degli  infermi.  Poiché  , esso 
« soggiunge  , dal  punto  di  vista  della  cura  più  una  malattia  è 
« generale  e specifica  , meno  il  determinismo  patologico  è im- 
« portante  e capace  di  rischiarare  la  cura.  Prendete  ad  esempio 
« l’impaludismo,  la  sifìlide,  la  scrofola  , 1’  erpetismo,  il  reuma- 
« rismo  ec.  e vi  assicuro  che  se  non  vi  fosse  la  china,  1’  arse- 
« nico,  il  mercurio,  il  iodio,  e tanti  altri  modificatori  generali, 
« coi  quali  nella  pratica  ogni  giorno  si  fanno  dei  veri  miracoli, 
« vi  assicuro,  ripeto,  che  tutto  il  meccanismo  fisiologico  relativo 
« ai  sintomi  ed  alla  evoluzione  di  processo  nulla  ci  farebbe  con- 
« chiudere,  assolutamente  nulla  con  rimedi  indirizzati  contro  di 
« essi,  mentre  la  cura  della  natura  del  male  , empirica  quanto 
« volete,  domina  tutta  la  scena  , e fa  giustizia  di  tutti  i sinto- 
« mi,  e di  tutti  i processi.  Accetto  adunque  con  piacere,  e mi 
« consolo  quando  il  laboratorio  mi  fornisce  la  fisiologia  d’ una 
« malattia  , ma  questo  studio  non  deve  essere  fatto  a scapito 
« dello  studio  profondo  e compiuto  del  sintonia  suH’ammalato, 
« poiché  è il  sintonia,  e non  già  il  suo  meccanismo  quello  che 
« rivela  la  natura  della  malattia.  » E dopo  avere  concessa  la 
parte  che  si  compete  nella  valutazione  del  sintoma  al  dinamismo 
fisiologico  ed  al  morfologismo  nelle  malattie  sì  naturali  che  ar- 
tificiali; addentrandosi  di  più  neH’argomento  a spiegare  anco  me- 
glio il  suo  concetto  , esplicitamente  dichiara  che  dopo  tutto  in 
biologia  la  chimica  domina  sempre  la  quistione  morfologica,  e 
che  in  conseguenza  le  condizioni  di  esistenza  dei  sintomi  di  una 
malattia  sono  condizioni  chimiche  prima  di  essere  condizioni  ana- 
tomiche. E poiché  queste  condizioni  chimico-patologiche  costi- 
tuiscono una  gradazione  vastissima  per  ogni  malattia  come  per 
ogni  ammalato  , e 1’  analisi  chimica  poco  o nulla  sa  dirci  per 
determinarla  rigorosamente  , la  conseguenza  legittima,  inesora- 
bile, è che  noi  per  poterla  sorprendere  od  apprezzare  dobbiamo 
studiare  i loro  effetti  , ossia  la  svariata  gradazione  dei  sintomi 
morbosi  tanto  di  ragione  dinamica  che  chimica,  che  prorompo- 
no dai  diversi  apparecchi  e dai  diversi  sistemi  organici,  i quali 
possono  a buon  diritto  considerarsi  come  veri  reagenti  rivelatori 
delle  differenti  nature  delle  malattie. 
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Nessun  dubbio  pertanto  che  i sintomi  in  sè  o presi  empirica- 
mente, o riportati  possibilmente,  mediante  la  fisiologia,  alla  pri- 
mitiva loro  fonte,  e studiati  e considerati  nel  loro  processo  se- 
miogenico  sono  il  fondamento  principale  d’  ogni  nostra  ricerca 
diagnostica,  ed  il  reagente  che  prima  rivela,  estrinseca  ai  nostri 
sensi  l’alterazione  interiore,  che  è la  malattia;  più  però  che  que- 
sta si  compenetra  ed  è costituita  nel  composto  ed  aggregato 
chimico  dell’  organismo  , più  che  è generale  e complessa  ; più 
malagevole  decifrare  la  catena  dei  sintomi,  discernere  i primitivi 
da  secondari  od  accessori;  più  difficile  imitarli  e riprodurli  me- 
diante lo  sperimento  artificiale;  e ne  sieno  esempio  le  malattie 
infeziose,  zimotiche,  fermentative  : si  è tentato  e si  tenta  ripe- 
terle e riprodurle  nei  laboratori:  esce  fuori  è vero  una  febbre, 
che  è l'espressione  d’una  settiemia  ; il  microscopio  scuopre  nel 
sangue  i microfiti,  o i microzoi,  vibrioni,  batteri  e monadi;  ma 
la  patologia  artificiale  , comparata  , perchè  appunto  trattasi  di 
malattie  a fondo  o processo  chimico-organico,  non  ha  saputo, 
e non  sa  tuttora  decidere  se  quegli  organiti  microscopici  sieno 
l’effetto  o la  cagione  di  tutti  i sintomi  rappresentativi  della  ma- 
lattia. E realmente  ripugna  il  credere  malattie  infeziose  così  di- 
sparate per  cause  apparenti,  sintomi  , corso,  esito  e cura  deb- 
bono originarsi  costantemente  da  una  o due  specie  di  quegli 
organiti:  molto  più  credibile  e verosimile  che  essi  sieno  l’efYetto 
di  quell’universale  degradamento  e scomposizione  della  materia 
organica,  di  quello  che  la  causa  efficiente.  Ciò  che  ha  illuso  ed 
illude  in  proposito  sono  le  facili  teoriche  cui  si  presta  il  chi- 
mismo innegabile  delle  malattie  infettive,  il  quale,  bisogna  pur 
dirlo  , è stato  ed  è tuttavia  cagione  in  tutti  i morbi  universali 
o tendenti  a divenire  tali,  che  troppo  si  è concesso  ed  attribuito 
dagli  umoristi  o diatesisti  ai  sistemi,  all'organismo  in  generale 
a scapito  e sacrifizio  degli  organi.  Questo  è stato  il  torto  e la 
pecca  della  medicina  vecchia;  la  nuova  e moderna  col  suo  soli- 
dismo  ricoperto  ed  avvalorato  da  un  troppo  esclusivo  e siste- 
matico anatomismo  spoglia  l’organismo  quasi  de’  suoi  umori  e 
liquidi,  e tutto  dona  agli  organi  cominciando  dalla  cellula.  Qui 
l’ illustre  professore  sorvola  come  aquila  colla  sua  prelezione  e 
batte  in  breccia  gli  uni  e gli  altri  con  una  indipendenza  e su- 
periorità incontrastabile,  ed  emancipandosi  da  ogni  esagerazione 
o esclusivismo  teorico  vecchio  o nuovo,  prova  e dimostra  una 
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volta  di  più,  che  la  medieina  d’ ogni  epoca  e tempo  , come  fu 
traviata  dal  suo  scopo  più  preciso  e doveroso  di  determinare  , 
conoscere  , curare  e guarire  le  malattie  dalle  teorie  e dottrine 
astratte,  arbitrarie,  ontologiche;  così  lo  è pur  oggi  in  tanta  luce 
e pompa  di  sperimentalismo  fisiologico  e patologico:  è l’anato- 
mismo,  è l’istologismo  che  s’impone  e domina  tutto  sistemati- 
camente : è da  questo  giogo  non  meno  fatale  alla  medicina  ed 
alla  umanità  che  il  Semmola  tenta  di  liberare  la  medicina.  Essa 
pertanto  , per  divenire  ed  essere  realmente  scientifica  , come  i 
progressisti  della  giornata  la  decantano  , conviene  che  cessi  da 
ogni  preconcetto  sistematico,  e da  ogni  esclusivismo  sia  fisiolo- 
gico, anatomico,  istologico,  dinamico,  chimico,  ed  umoristico, 
ma  comprensiva  e metodicamente  sintetica  d’  ogni  particolarità 
di  fatto  somministrato  e raccolto  direttamente  e rigorosamente 
dalla  clinica  osservazione  , che  questa  è la  scuola  ed  il  campo 
ove  il  medico,  il  clinico  mette  alla  prova  e forma  la  sua  istru- 
zione, la  sua  scienza. 

A queste  condizioni  unicamente  la  medicina  discenderà  da  quelle 
speculazioni  esplicative,  sempre  ipotetiche  o congetturali,  spiri- 
tose e dotte  quanto  si  vogliono,  e nelle  quali  tanto  si  dilettano 
e pongono  la  cima  del  loro  sapere,  alcuni  clinici,  che  più  si  sti- 
mano in  alto  nella  scala  del  moderno  progresso,  ma  che  in  ve- 
rità poco  o nulla  profittano  alla  diagnosi  e conoscimento  del 
caso  pratico  ; e mai  poi  non  giovano  alla  cura  ed  al  maggior 
bene  del  malato  ; ond’  è che  codesti  clinici  solitamente  molto  a 
lungo  s'intrattengono  e discutono  e s’affaticano  a cercare  la  spie- 
gazione e la  interpretazione  di  un  fenomeno  , ed  a provare  ai 
loro  allievi  con  gran  frasi  ed  eloquio  la  razionalità  della  loro 
diagnosi,  ed  in  due  parole  poi  si  sbrigano  intorno  ai  rimedi  da 
apprestarsi;  quando  non  ne  lasciano  il  pensiero  e la  cura  onni- 
namente ai  loro  aiuti  ed  assistenti  : così  appagato  1’  amor  pro- 
prio, o soddisfatto  alla  curiosità  scientifica  della  diagnosi,  il  me- 
dicamento, la  cura,  che  è ciò  che  dimanda  il  malato  e l’umanità 
dal  medico  , il  progresso  della  scienza  d’  oggi  lo  ha  per  un  di 
più,  e quasi  lo  dimentica  e lascia  da  banda.  E tutto  questo  non 
è favola  od  invenzione,  dice  il  Semmola,  ma  sono  cose  disgra- 
ziatamente e notoriamente  troppo  vere,  perchè  anco  stampate  e 
divulgate  nei  libri.  Ed  a che  prò  si  può  ben  dimandare  pei  po- 
veri infermi  tanta  sottigliezza  e sublimità  di  diagnosi  , quando 
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poi  la  terapia  si  riduce  a un  nullismo,  o tutto  al  più  a mode- 
rare la  temperatura  , e la  sensibilità  con  argomenti  non  i più 
semplici  e naturali,  ma  i più  artificiali,  e spesso  anco  pericolo- 
si ? Siamo  meno  superlativi  e più  pratici.  Poste  le  accennate  con- 
dizioni di  scienza  non  esclusione  nò  prevenzione  anco  in  terapia, 
essa  pure  ha  il  suo  empirismo,  la  sua  tradizione,  cui  non  si  può 
nè  devesi  rinunziare  sotto  pena  di  cadere  appunto  nei  predetto 
nullismo  o scetticismo,  che  non  so  se  più  vituperevole  ed  umi- 
liante per  la  medicina,  od  insultante  od  offensivo  per  l’umanità 
che  soffre  , e dimanda  istantemente  dall’  opera  del  medico  d’es- 
sere sollevata  , soccorsa.  Nè  la  terapia  , a chi  bene  1’  intenda  , 
manca  del  suo  obbiettivo  determinato,  che  è patologico  e fisio- 
logico ad  un  tempo:  siccome  in  ultimo  da  maestro  di  color  che 
sanno  rivela  e mostra  il  Prof.  Semmola:  l’obbiettivo  patologico 
è la  malattia,  col  processo  morboso  onde  si  svolge  e la  deter- 
mina; il  quale  palese  ed  occulto  ha  sempre  le  sue  indicazioni  e 
controindicazioni:  l’indicazione  è dall’esistenza  ed  entità  del  pro- 
cesso stesso,  c dalla  nozione  tutta  empirica  sin  qui  dell’azione 
ed  efficacia  particolare  del  medicamento  , atta  a modificare  e 
combattere  il  processo  morboso  , siccome  appunto  fa  la  china 
e suoi  preparati  contro  la  febbre  e flussioni  o neurosi  miasma- 
tiche, le  controindicazioni  dalle  azioni  note  e comuni  del  rime- 
dio sull’essere  e funzioni  fisiologiche:  il  chinino  ad  alte  dosi  ab- 
bassa la  temperatura  e raffredda  anco  un  sano;  rallenta  i moti 
del  cuore,  e forse  del  respiro,  turba  e sconcerta  le  azioni  sen- 
soriali , infine  alla  lunga  induce  fenomeni  di  chinismo.  Tutto 
questo  impone  regola  e modo  nell’uso  del  chinino,  e chi  è clic 
in  oggi  avverta  ed  attenda  a questi  effetti  comuni  , innegabili 
del  chinino  ? Noi  lo  vediamo  dato  a josa  a dritto  ed  a traverso, 
indicato  o non  indicato  , ed  il  più  delle  volte  non  si  cessa  che 
a saturazione  evidente,  completa  ed  in  veruna  guisa  non  più  sop- 
portabile al  malato  : il  male  che  non  è da  miasma  è rimasto 
mascherato,  svisato  non  poche  volte  , ma  non  ha  ceduto  d'  un 
pelo.  Il  joduro  di  potassio  ha  il  suo  obbiettivo  patologico  nella 
sifilide  secondaria  , od  in  alcune  affezioni  o prodotti  da  diatesi 
reumatica  ; ebbene,  chi  è che  lo  dà  colle  regole  terapiche  indi- 
spensabili additate  meglio  che  da  qualunque  altro  dal  Prof.  Sem- 
mola? La  sua  azione  fisiologica  comune  è una  facile  dispepsia, 
una  sensazione  di  pena  allo  stomaco  , un  certo  dimagramento 
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per  un  ritardo  od  impedimento  negli  atti  nutritivi  ; siccome  fa 
supporre  la  minore  escrezione  dell’urea:  nell’intraprendere  adun- 
que come  nel  continuare  la  cura  diretta  contro  l’obbiettivo  pa- 
tolog  co  non  è possibile  trasandare,  obliare  1’ obbiettivo  fisiologi- 
co. L’azione  curativa  anti  epilettica  , e sedativa  o calmante  del 
bromuro  di  potassio  trova  la  sua  indicazione  nella  neuropatia 
epilettica  idiopatica,  ed  in  quella  di  esaltata  eccitabilità,  riflessa 
od  autonoma  che  s'a:  e trova  la  sua  controindicazione  nell’azio- 
ne comune  sua  fisiologica  di  allentare  ed  abbattere  la  potenza 
nerveo-muscolare,  che  regge  e modera  i movimenti  del  cuore, 
dei  vasi  e dei  polmoni,  e di  tutto  il  sistema  muscolare  di  ot- 
tundere e rintuzzare  il  senso  o la  potenza  virile:  doppio  adun- 
que sempre  1’  obbiettivo  terapeutico  nell’  indicazione  e cura  del 
morbo  diretta,  sempre  adunque  un’occhio  al  male  e l’altro 
al  malato:  altrettanto  è a dirsi,  ma  in  modo  inverso,  riguardo 
alla  cura  comune  o fisiologica  della  malattia.  Quando  la  scienza 
o l’arte  non  abbia  scoperto,  e non  appresta  un  rimedio  che  val- 
ga contro  ad  un  dato  morbo,  o questo  siasi  reso  assolutamente 
superiore  ai  nostri  soccorsi  ed  argomenti  terapeutici  , rimane 
sempre  il  malato  ed  il  suo  organismo  da  assistere  e sorregge- 
re, o dolori  e patimenti  da  mitigare  e da  addolcire  : la  mitiga- 
zione dei  sintomi  prescindendo  dallo  stato  morboso,  si  compie 
mediante  i rimedi  o medicamenti  che  mentre  rintuzzano  la  sen- 
sibilità ed  allentano  o ritardano  i movimenti  eccessivi,  disordi- 
nati , non  recano  offesa  d’  altra  parte  per  certi  loro  effetti  noti 
al  male  esistente  : così  abbiamo  dolori  da  calmare  che  non  la- 
sciano riposo,  e tolgono  ogni  ristoro  di  sonno  ai  malato;  si  ac- 
corra pur  tosto  col  calmante,  coll’ipnotico  , ma  a patto  che  il 
calmante  o f ipnotico  prescelto  non  accresca  qualche  idiopatia 
manifesta  o latente  all’encefalo  od  allo  stomaco.  Si  ha  una  disi- 
stolia  od  un  cardiopalmo  neuropatico,  od  anco  da  cardiopatia, 
nessuna  difficoltà  a porgere  un  poco  di  digitale,  ma  se  il  disor- 
dine del  movimento  del  cuore  tiene  a condizioni  più  presto  aste- 
niche, dirò  così,  che  steniche  del  cuore,  conviene  andar  cauti  , 
e misurare  grandemente  gli  effetti  palesi  della  digitale;  perchè  si 
sa  che  questa  mentre  allenta  e regolarizza  i moti  del  cuore  non 
avvalora  ed  accresce  il  suo  stato  di  nutrizione,  di  forze;  ma  pro- 
babilmente anzi  le  deteriora  e le  turba  , onde  presto  ai  primi 
effetti  salutari  benefici,  ne  succedono  effetti  al  tutto  contrari  ed 
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opposti  di  decadimento  e pervertimento  di  azione,  di  funzione. 
Ogni  malattia  acuta  o cronica  ingenera  più  o meno  ipotrofia  ed 
ipostenia,  quindi  sempre  difetto  od  eccesso  almeno  apparente, 
non  dirò  di  potenza,  ma  di  azione. 

E di  qui  pur  sempre  una  grande  fonte  d’indicazioni  al  sosten- 
tamento dei  poteri  fisiologici  o delle  forze , tanto  raccomandato 
in  ogni  tempo  dai  medici  ippocratici  ed  oggi,  dopo  una  terapìa 
rovinosa»,  distruttiva,  sistematica  , tornata  felicemente  in  onore. 
Due  sono  pertanto  le  fonti  od  i cardini  precipui  di  questa  cura 
riparatrice.  Due  grandi  processi  sono  sempre  in  atto  ed  in  con- 
flitto nel  sano  come  nel  malato:  il  processo  dinamico  cioè,  ed 
il  processo  chimico  organico  vitale;  ed  è a questi  che  il  medi- 
co, come  ai  due  poli  della  vita,  debbe  avere  sempre  gli  occhi 
rivolti  ed  intenti:  comunque  legati  in  un  accordo  ed  armonia  fi- 
siologicamente maravigliosa  , impenetrabile  nella  loro  reciproca 
influenza  alla  nostra  mente  , pure  il  processo  dinamico  appare 
più  subordinato  al  sistema  nerveo-muscolare;  il  chimico  al  ner- 
voso-sanguigno. Non  possibile  di  conseguenza  condurre  a buon 
termine  una  malattia  qualunque,  se  il  medico  non  sa  intervenire 
a tempo  e misura  a soccorrere  e regolare  questi  due  processi 
in  guisa,  che  se  ne  giovi  il  generale  dell’  organismo , e non  ri- 
senta o patisca  danno  o detrimento  qualche  organo  in  partico- 
lare , e meno  poi  la  malattia  esistente  , ma  possibilmente  anzi 
questa  ne  riceva  ristoro  e benefizio. 

Maggiori  particolari  non  si  possono  pretendere  in  una  prele- 
zione d’argomento  così  vasto  ed  esteso:  ma  quel  che  monta  si 
è che  il  Professor  Semmola  poggiando  sempre  il  suo  discorso 
alle  maggiori  altezze  e difficoltà , va  dritto  al  suo  scopo  libero 
ed  indipendente  da  ogni  prevenzione,  da  ogni  idea  esclusiva  siste- 
matica, e la  riforma  quindi  da  lui  caldeggiata  ed  altamente  pro- 
clamata afl’edifìzio  nosogrofico  della  medicina  vuole,  che  attinga 
ugualmente  e concordemente  a tutte  le  fonti,  a tutte  le  sorgenti 
delfosservazione  ed  esperienza  di  tutti  luoghi  e tempi  perchè  da 
tutti  questi  dati  emerga  e risulti  senza  preconcetti,  ma  natural- 
mente coordinati,  quella  sintesi  che  dalle  specialità  dei  morbi  ri- 
gorosamente stabilite  e determinate  permetta  di  salire  a quelle 
giuste  generalità  induttive  chiamate  spontaneamente  a sovrastare, 
e dominare  il  campo  della  scienza  e dell’arte. 

E se  la  terapia  che  cura  e risana,  scopo  c coronamento  di  no- 
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str’  arte  , non  ha  seguito  e non  segue  ne’  suoi  innegabili  pro- 
gressi il  movimento  scientifico  sperimentale,  colpa  le  nosografie 
esclusive  sistematiche,  che  dimezzando  e falsando  il  complessivo 
problema  della  terapia  ne  hanno  deviato  e perduto  l’intento.  I 
termini  del  problema  sono  tre,  organismo,  malattia,  e rimedio: 
impossibile  risolverlo  ad  ordinamento  conveniente  di  scienza , e 
ad  uso  e profitto  dell’  arte  e dell’  umanità  se  caso  per  caso  non 
si  precisano  i rapporti  e le  attinenze  dei  predetti  termini  : non 
bene  definiti  questi  termini  o esigenze  curative  non  possibile  de- 
terminare le  indicazioni  e controindicazioni  all’applicazione  ed  uso 
d'  ogni  farmaco  e rimedio  : 1’  esempio  e la  prova  1’  abbiamo  da 
quanto  più  sopra  è esposto.  E la  medicina,  e la  terapia  segna- 
tamente oscillerà  e vaneggerà  sempre  tra  gli  eceessi  finche  non 
avrà  assicurato  il  suo  cammino,  il  suo  ordinamento  al  preciso 
scopo  ed  obbiettivo,  che  è ad  un  tempo  fisiologico,  nosogra- 
fico,  o patologico  e terapeutico  determinato  col  metodo  rigo- 
roso scientifico,  che  ha  valso  alle  altre  scienze  ogni  più  mara- 
viglioso  avanzamento  , cui  oggi  di  nuovo  con  libero  esame 
emancipandosi  da  ogni  soggezione  straniera  la  richiama  il  Prof. 
Semmola. 

Non  so  se  in  questa  rivista  o commento  io  avrò  afferrato, 
e adombrato  tutto  il  suo  pensiero  ; 1’  ho  tentato,  e sarò  pago 
se  questo  basti  ad  invogliare  i medici  a leggere  e meditare 
un  libro,  di  cui,  per  l’originalità  del  linguaggio,  la  crìtica  se- 
vera e T indipendenza  delle  opinioni  in  Italia  da  lungo  tempo 
si  è perduta  la  stampa. 
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Il  chiarissimo  docente  di  Napoli,  che  lo  vediamo  già  compa- 
rire sull’orizzonte  scientifico  prima  del  quarantotto  , che  da  più 
di  trentanni  studia  indefessamente,  scrive  incessantemente  e detta 
dalla  cattedra  applaudite  lezioni  di  farmacoiatria  — l'oratore  in- 
stancabile che,  degno  figlio  di  quel  cielo  e di  quella  terra  invidiabili 
che  trasfusero  in  lui  tutta  la  vigoria  , la  esuberanza  di  vita  in- 
tellettuale propria  a quegli  ingegni  da  natura  prediletti  — quel- 
l’uomo che  colle  sue  sole  forze,  colla  ferrea  volontà,  cogli  studi i 
continui  e profondi  seppe  crearsi  una  posizione  invidiata  nella 
patria  sua,  altamente  onorata  e rispettata  fra  gli  stranieri — egli 
che  seppe  tener  altissimo  il  nome  italiano  alle  conferenze  di  Vienna 
all’  epoca  dell’  Esposizione  e del  Congresso  universale  , che  di- 
mostrò non  essere  spento  ancora  il  seme  degli  uomini  di  pro- 
fondo sentire  nella  patria  nostra  — che  seppe  sollevarsi  nelle 
discussioni  a quei  principii  generali  intangibili  ed  imporre  quasi 
le  sue  convinzioni  — che  a Roma,  a Napoli,  a Venezia,  a Forlì, 
ai  Congressi  esteri  e nazionali,  sulla  cattedra,  nell’esercizio,  sui 
libri  e fra  le  famiglie,  sempre  ha  cercato  di  sollevare  il  diapason 
deli'  italico  valore  — che  nulla  ha  risparmiato  per  riuscire  nel 
nobile  intento  di  strappare  i giovanili  ingegni  alla  incresciosa 
schiavitù  di  estranie  genti  — che  non  si  curò  delie  lotte,  dei  di- 
spiaceri, delle  inimicizie,  dei  soprusi  fìnanco  , pur  di  raggiun- 
gere quel  fine  che  forma  l’ aspirazione  continua  del  suo  forte 
ingegno ha  si  può  dire  riassunto  tutto  questo  immenso  la- 

voro intellettuale  in  un  volume  di  ottanta  pagine  circa  , che 
forma,  per  così  dire,  il  catechismo  delle  sue  convinzioni  e de’suoi 
desiderii  in  questa  materia.  Noi  che  abbiamo  in  ripetute  circo- 
stanze sollevata  la  nostra  debole  voce  per  protestare  contro  il 
sempre  crescente  indirizzo  plagiario  verso  quelle  nazioni  che 
vollero  proteggerci  per  sfruttarci  e dominarci,  noi  non  possiamo 
a meno  di  applaudire  il  professore  napoletano  in  questa  sua  nobi- 
lissima crociata  , che  varrà  a richiamare  , speriamo  , gl’  Italiani 
su’ loro  passi,  e ricostituire  quella  medicina  nazionale  che  era 
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r orgoglio  de’  nostri  antenati  , la  gloria  d’ Italia,  1’  invidia  ed  il 
vangelo  d’  ogni  nazione  straniera.  Anche  noi  non  intendiamo  con 
ciò  rivoltarci  ed  inveire  contro  questa  mania  di  studiare  gli  stra- 
nieri, e tanto  meno  contro  la  naturale  aspirazione  di  questi  alla 
preponderanza  scientifica  e possibilmente  materiale  fra  le  nazioni 
sorelle;  ma  intendiamo  protestare  vivamente  contro  ogni  eccesso, 
che  consiste  nel  copiare  e tradurre  eternamente  quanto  fecero  o 
fanno  i forastieri  , senza  mai  pensare  seriamente  di  rifare  noi 
una  scienza  , un’  arte  che  fu  nostra  e che  ci  lasciammo  vergo- 
gnosamente  strappare.  A quest’  ora  gl’  insegnamenti  germanici 
sono  bastantemente  conosciuti,  a quest’ ora  l’indirizzo  analitico, 
paziente,  minuto  s’è  infiltrato  pure  nelle  nostre  scuole,  nei  nostri 

laboratorii,  nelle  nostre  cliniche ebbene  facciamo  punto  una 

volta,  e conservando  buona  memoria  degli  studi  immensi  fatti 
dalla  Germania,  procuriamo  di  trarne  partito,  ridestarsi  e rico- 
stituire , come  giustamente  osserva  il  Sem  mola  , una  medicina 
veramente  degna  dell'  ingegno  acuto  e sintetico  degli  italiani!  Que- 
st’è l’aspirazione  del  clinico  napoletano,  questo  deve  essere 
il  desiderio  vivissimo,  il  voto  di  ogni  buon  patriota.  Noi  confi- 
diamo che  l’autorevole  voce  del  dotto  collega  finirà  per  trionfare. 
Frattanto  sentitelo  sulla  cattedra,  e se  non  vi  si  scuote  la  fibra, 
il  pensiero,  la  volontà,  allora  potete  dire  che  l’ Italia  rigenerata 
in  nazione  non  ha  dritto  alla  sua  intellettuale  rigenerazione. 

Il  Semmola  comincia  la  sua  prima  lezione  con  un  principio 
od  una  proposizione  che  è e sarà  eterna,  intangibile  col  volger 
d’  ogni  secolo,  d’  ogni  gente,  d’  ogni  studio.  La  cura  e la  gua- 
rigione delle  malattie  è il  problema  finale  che  la  medicina  ha 
posto  fino  dalla  sita  prima  origine  e di  cui  s ’ affatica  a tro- 
vare la  soluzione  scientifica.  Nello  stato  attuale  però  della  pra- 
tica medica  questa  soluzione  completa  è ancora  ben  lontana,  e 
tutti  debbono  affaticarsi  per  raggiungerla;  molto  si  è fatto  , ed 
il  progresso  in  questa  disciplina  è grande  e reale  ; ma  perchè 
diventi  vero,  stabile  e definitivo,  richiedesi  un’opera  lenta  lenta, 
cui  tutti  apportino  una  pietra,  e questa  sia  collocata  bene  ed  a 
tempo  perchè  l’edifìzio  che  ne  risulta  non  sia  informe  e crolli. 
A questo  lavoro  di  ricostituzione  tende  la  medicina  moderna  , 
che  pei  colossali  progressi  dell’anatomia  patologica  ha  posta  la 
clinica  sopra  un  nuovo  cammino,  che  col  tempo  apporterà  i suoi 
frutti,  ma  è d’uopo  non  precipitare  gli  eventi,  i quali,  non  po- 
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tendo  subito  dare  quei  risultati  inattesi,  diedero  campo  ai  ciar- 
latani di  farsi  scudo  della  rivoluzione  per  dispreizare  il  passato  e 
far  mercato  del  nuovo  orizzonte . I vecchi  medici  si  trincerarono  nei 
successi  delle  vecchie  armi  rinnegando  il  progresso;  il  pubblico  ri- 
mase mistificato  da  questi  dissidi,  ed  invece  di  crescere  stima  e ri- 
spetto per  gli  uomini  che  con  tanto  zelo  si  dedicavano  ad  uno  scopo 
s'i  nobile,  il  pubblico  guardò  con  ribrezzo  il  dualismo  umiliante  ed 
interessato  che  era  sorto  fra  il  passato  ed  il  presente , costituendosi 
due  partiti  fra  la  nuova  e la  vecchia  medicina  ! 

Questa  lotta,  che  dura  da  molti  anni  senza  che  la  morte  del 
passato  sia  avvenuta,  deve  avere  una  ragione,  e questa  la  tro- 
vate nel  vero  progresso,  che  non  è il  monopolio  di  alcuno , bensì 
la  evoluzione  logica  e necessaria  delle  diverse  verità  che  si  pre- 
sentano ad  occupare  i primi  posti  in  ragione  dei  loro  vincoli 
di  nascita  e di  sviluppo. 

Non  esiste,  esclama  il  Semmola,  questo  dualismo  fra  la  vec- 
chia e la  nuova  medicina.  Questa  è una;  la  medicina  d'oggi  può 
dirsi  nuova  solo  perchè  quella  di  ieri  nata  prima  è più  vecchia, 
ma  Tesser  vecchia  non  è sinonimo  di  scherno  o di  disprezzo  ; 
e si  mostrano  ben  poco  generosi  e giusti  quelli  , per  fortuna 
pochi,  che  fanno  consistere  il  loro  progresso  ed  il  loro  merito 
nel  disprezzo  sistematico  del  passalo.  Essi  rinnegano  T insegna- 
mento più  utile  della  evoluzione  delTumanità,  cioè  la  tradizione 
e la  storia;  essi  si  mostrano  ingrati  perchè  fìngono  di  non  com- 
prendere che  il  progresso  d'oggi  è figlio  degli  errori  di  ieri 

« o che  forse  vogliamo  deridere  Ippocrate  perchè  non  parlò  dù- 
ce stologia  e di  chimica  ? Ebbene  deridiamo  anche  il  divino  Pla- 
« tone  perchè  non  conosceva  Hegel  ! » Per  quanto  disprezzo 
possano  avere  certi  fanatici  progressisti  delle  immortali  opere 
de’  nostri  antichi,  credo  potrebbesi  ripeter  loro  l’autorevole  pa- 
rola del  grande  cigno  di  Busseto:  tornate  a studiare  lo  antico  e 
diventerete  più  saggi....  Questi,  o signori,  soggiunge  il  Sem- 
mola, non  possono  essere  progressisti  sinceri,  ma  progressisti 
di  occasione,  ossia  ciarlatani,  perchè  vero  progresso  senza  catena 
non  vi  può  essere,  e rotto  un  anello  solo,  va  perduta  la  traccia 
delle  ricchezze  passate  e ne  viene  necessariamente  il  dualismo 
partigiano  , di  cui  pur  troppo  è oggi  ancora  seminata  la  medi- 
cina. « Colpevoli  sono  i nuovi  per  avere  disprezzato  l’antico,  ma 
« non  meno  colpevoli  i vecchi  per  non  aver  voluto  studiare  il 
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« nuovo,  » che  ha  creato  un  vero  abisso  fra  l’antica  e la  odierna 
patologia  ; ed  ecco  qui  il  nodo  gordiano  : « la  patologia  non  è 
« tutta  la  clinica.  » Ecco  l’equivoco  tremendo  che  ha  confuso  le 

lingue  e paralizzato  1’  utilità  dei  tanti  tesori  scoperti  poiché 

il  vero  e finale  scopo  della  medicina  non  « consiste  solo  nello 

« studio  speculativo  delle  malattie,  ma  principalmente  nello  stu- 
te diare  gli  ammalati  per  ben  conoscerli  e ben  curarli;  altrimenti 

« tanti  studi  e tanta  febbre  di  progresso  non  avrebbero  che  uno 

« scopo  platonico , ed  in  nessun  ordine  d’ idee  , quanto  in  me- 
te dicina,  il  platonismo  è ridicolo.  » Ebbene  oggi,  in  nome  della 
famosa  « medicina  sperimentale,  » la  vera  clinica  minaccia  d’in- 
tisichire,  poiché  dopo  aver  perduto  ogni  individualità  scientifica 
non  facciamo  che  scimiottare  sempre  e tutto,  anche  gli  sbadigli 
e le  corbellerie  degli  stranieri.  « Oggi  la  clinica  minaccia  cam- 
« biare  casa  , se  pur  non  V ha  cambiata  presso  molti  , e dallo 
« spedale,  che  é la  reggia  avita  e naturalissima,  la  medicina  spe- 
« rimentale  ha  preteso  di  trasportarla  in  un  castello  incantato 
« che  si  chiama  laboratorio  di  fisiologia  e di  anatomia  patolo- 
« gica!  » Dove  sono,  esclama  giustamente  il  Semmola,  le  nuove 
opere  di  clinica  medica  che  possano  farci  dimenticare  le  lezioni 
del  Graves,  dell’Oppolzer,  del  Trousseau,  del  Bennett?  La  stu- 
penda raccolta  del  Zicmsen  e le  stesse  conferenze  cliniche  del 
Volkmann  sono  vasti  capitoli  da  enciclopedìa , spesso  muti  e sem- 
pre miseri  di  vera  terapia  clinica  ! Ecco  il  perchè  sovente  voi  trove- 
rete due  esseri  distinti  che  rappresentano  la  medicina  : « il  eli- 
te nico  del  laboratorio  che  inneggia  alla  medicina  nuova  , ed  il 
« clinico  dello  spedale  che  non  riconosce  altro  vangelo  fuori  della 
« vecchia.  » 

È questa  nuova  causa  di  lotta  e dualismo...  Che  importa  il 
saper  produrre  dei  tubercoli  in  un  cane  , quando  tutto  questo 
sfoggio  di  creazioni  morbose  vi  conduce  a strane  conclusioni  in 
clinica  ; e per  soprassello  non  sapete  poi  neppure  di  un  passo 
arrestare  la  sua  fatale  evoluzione  nell’ uomo  ? « Quelle  malattie 
« artificiali  sono  un  tesoro  di  luce  per  costruire  il  meccanismo 
« patogenetico  delle  malattie  spontanee;  ma  chi  si  ferma  sovra 
« di  esse  e crede  1’  argomento  esaurito,  e per  tutta  clinica  non 
« fa  altro  che  trasportare  la  conchiusione  del  laboratorio  nello 
« spedale  , stereotipando  sopra  ciascun  infermo  la  risposta  data 
« dalle  rane  e dai  conigli  , fa  della  Clinica  poetica  e non  già 
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« della  Clinica  clinica,  quella  cioè  che  studia  rigorosamente  da- 
ce scun  individuo  malato,  essendo  ogni  individuo  un  nuovo  prò- 
« blema  da  risolversi  ed  un  capitolo  nuovo  degno  di  studio.  » 
La  patologia  è per  certo  un  caso  della  fisiologia,  questa  senza 
dubbio  rischiara  quella,  e viceversa;  ma  entrambe  hanno  il  suo 
determinismo  rigoroso  che  non  bisogna  disconoscere  o soggio- 
gare. Anzi  il  patologico  rappresenta  uno  studio  speciale  perfet- 
tamente diverso  dal  fisiologico  ed  assolutamente  incapace  di  farsi 
nel  laboratorio.  Questo  studio  si  fa  all’ospedale,  dove  la  pato- 
logia ha  il  suo  regno  e le  sue  leggi  ; è quivi  che  bisogna  sfor- 
zarsi a rischiarare  la  natura  delle  malattie  per  mezzo  dello  stu- 
dio profondo  ed  instancabile  delle  forme  cliniche , abbandonan- 
do tutte  le  utopie  sistematiche  che  ci  invasero  e c’invadono  ancora, 
per  farci  o fuorviare  dalla  quistione  di  natura  o fornirci  delle  fanta- 
stiche apprezzazioni  di  essa.  La  conoscenza  delle  diversità  delle 
condizioni  di  esistenza  dei  fenomeni  biologici  nello  stato  morboso 
costituir  dovrebbe  la  chiave  della  vera  medicina  scientifica  o 
sperimentale.  Ora  V esperienza  del  laboratorio  nella  produzione 
dei  morbi  artificiali  ci  parla  solo  delle  condizioni  meccaniche  o 
anatomiche,  ma  nulla  ci  dice  delle  condizioni  chimiche,  le  quali 
dominano  sempre  le  morfologiche,  poiché  sono  sempre  chimi- 
che prima  di  essere  anatomiche.  Tra  i molti  esempi  e la  pa- 
ziente investigazione  di  molti  fenomeni  vitali  in  stato  fisiologico 
e patologico  dai  Semmola  argutamente  riportati  , egli  vi  cita  : 
« Il  microscopio  vi  dice  che  le  cellule  dei  tubercolo  e del  can- 
« ero  sono  cellule  normali  , che  non  differiscono  se  non  per  il 
« numero  ed  il  luogo  del  loro  sviluppo;  eppure  le  cellule  nor- 
« mali  sono  la  vita  , e le  cellule  del  cancro  rappresentano  la 
« morte  , ed  il  criterio  rivelatore  di  questa  terribile  differenza 
« non  è il  microscopio  , ma  il  nosografismo  , il  quale  compen- 
« dia  tutte  le  reazioni  chimiche  caratteristiche  della  alterata  nu- 
« trizione.  » E se  questo  esempio  non  basta  per  provare  che  la 
questione  di  natura  è questione  chimica  e non  morfologica  , e 
per  la  sola  ragione  che  non  si  potè  finora  rischiarare  e dimo- 
strare non  devesi  perciò  dimenticare,  l’A.  accenna  alla  vaccina- 
zione , dove  il  cangiamento  morfologico  non  esiste  nell’  orga- 
nismo dopo  l’ inoculazione  d’  una  particella  minima  di  pus 

Così  Egli  afferma  con  maggior  convinzione  che  la  « medicina 
« sperimentale  del  laboratorio  , mentre  parla  degli  organi  , dei 
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«nervi,  delle  azioni  dirette  o riflesse,  ecc.,  cioè  a dire  della  sin- 
« tomatogenia,  fa  della  fisiologia  pura,  e la  malattia  è comple- 
« tamente  sfuggita.  » Infatti  la  medicina  stessa  del  laboratorio 
palesa  senza  accorgersene  la  sua  miseria  ed  impotenza  quando 
si  riman  muta  innanzi  ai  fatti  più  classici  della  patologia.  Sen- 
tite difatti  il  Semmola  : quando  nGn  si  tratta  più  di  « produrre 
« un’  edema  , una  paralisi  per  compressione  o legatura,  quando 
« non  si  tratta  di  determinare  un  fatto  convulsivo  per  eccitazione 
« riflessa  o un  iperemia  per  paralisi  vasomotoria  o degli  infarti 
« e delle  infiammazioni  disseminate  in  certi  parenchimi  , come 
« fegato,  cervello,  pulmoni,  con  mezzo  grossolanamente  mecca- 

« nici domandate  alla  Fisiologia  cosa  ne  sa  essa  del  vajuolo, 

« del  tifo,  dell’idrofobia,  dell’ isterismo,  della  corea,  ecc.,  ecc.? 
« Domandate  alla  medicina  sperimentale  del  laboratorio  cosa  essa 
« v’  impara  sul  determinismo  delle  condizione  di  esistenza  dei 
« fenomeni  nella  scarlatina  e nella  sifilide  ? In  che  modo  essa  sa 
« rischiararci  sulla  produzione  della  più  semplice  angina,  o della 
« febbre  catarrale  o della  risipola  della  faccia  o del  reumatismo 
« acuto,  ecc,  ecc.  ? » Dunque  bisogna  persuadersi  che  la  Clinica 
si  studia  agli  spedali  , non  nel  laboratorio  , e che  sotto  questo 
punto  la  vecchia  medicina  era  in  una  via  più  genuina  e frutti- 
fera della  medicina  odierna  sperimentale,  e che  per  conseguenza 
è assurdo  disprezzare  il  passato,  ingannando  la  gioventù  medica 
con  le  malattie  fattizie  dei  laboratorio  e facendole  credere  « nui- 
« l’altro  che  perturbazioni  accidentali  della  salute,  » Per  ciò  che 
riguarda  la  impotenza  della  medicina  sperimentale  di  fronte  ai 
morbi  specifici,  l’A.  dichiara  apertamente  che  le  « spiritose  in- 
« venzioni  create  per  spiegare  l’ impotenza  non  furono  che  una 
« solenne  mistificazione  della  verità,  » Avendo  compreso  che  le 
specificità  patologiche  sono  una  questione  chimica  e non  anato- 
mica, ne  « contraffece  la  produzione  nel  modo  più  goffo  , pro- 
« clamando  che  tutte  le  malattie  specifiche  non  erano  che  lo  ef- 
« fetto  di  fermentazioni  morbose  determinate  dalla  penetrazione 
« nell’ organismo  di  germi  viventi,  microfìti  o microzoi  i quali 
« colla  loro  presenza  alteravano  profondamente  la  crasi  sangui- 
« gna  ! » Essa  ha  confuso  l’avvelenamento  colla  malattia  ...  la 
causa  è diventata  essenza  . . . Rincrescemi  di  non  poter  seguire 
minutamente  FA.  in  questa  rigorosissima  inchiesta  fatta  alia  me- 
dicina sperimentale  , e che  meriterebbe , per  la  profondità  delle 


riflessioni,  per  la  esuberanza  delle  ragioni  , per  la  assennatezza 
dei  corollari  dedotti,  essere  pienamente  conosciuta.  Ma  lo  spa- 
zio mi  manca  e non  ho  toccato  che  la  quarta  parte  di  questo 
lavoro.  Chiuderò  quindi  questa  prima  parte  esclamando  col  San- 
inola: « Io  non  so  davvero  come  menti  illuminate  e dotte  ab- 
biano potuto  e possano  bere  così  grosso  da  inghiottirsi  che 
malattie  acute,  diversissime  nella  forma,  nel  decorso,  negli  esiti, 
insomma  nella  natura  intima  di  esse,  possano  essere  sempre  il 

prodotto  degli  stessi  microzoi  ! ? » 

Da  questo  diverso  indirizzo,  dove  v’  ha  di  buono  e di  cattivo 
nei  due  sistemi,  nacque  necessariamente  l’urto  fra  i nuovi  ve- 
nuti ed  i prima  nati  , fra  il  vecchio  ed  il  nuovo  , con  grande 
scandalo  della  medicina  e sfiducia  della  società.  « Da  qui  venne 
« la  torre  di  Babele  e dura  ancora  , e nuove  ed  umilianti  lotte 
« hanno  luogo  nel  campo  della  pratica,  e l’uno  grida  bianco  e 
« T altro  nero,  e qualche  volta  anche  i maestri  si  contraddicono 
« nell’imbarazzo,  ed  io  compiango  il  povero  giovane  che  deve 
« passare  per  queste  trafile,  salvo  poi  ad  acquistare  più  tardi  la 
a dimostrazione  della  realtà  alle  spese  della  vita  altrui  ! » 

Due  sono  i problemi  intimamente  legati  fra  loro  e dalla  cui 
soluzione  armonica  dipende  il  vero  successo  della  medicina  : 
« conoscere  le  malattie  e trovare  il  rimedio.  » La  soluzione  del- 
l’uno senza  la  soluzione  dell’  altro  può  costituire  un  oggetto  di 
curiosità  scientifica  , ma  giammai  il  vero  scopo  della  medicina. 
Il  solo,  il  vero  laboratorio  della  medicina  dev'essere  l’ospedale. 
Gli  istrumenti  è gli  aiuti  di  questo  studio  devono  essere  la  fi- 
sica, la  chimica,  l’anatomia  normale  e patologica,  la  fisiologia  , 
il  laboratorio,  ecc.,  ma  nessuna  di  queste  scienze  deve  coman- 
dare da  padrona,  e rammentate,  esclama  il  Semmola  a’  suoi  al- 
lievi, che  « ogni  funzione  non  si  compie  con  un  organo  solo,  e 
« che  non  solo  e sempre  in  un  organo  bisogna  concentrare  le 
« ricerche,  ma  neH’organismo  intero,  poiché  il  più  semplice  di- 
« sturbo  di  una  parte  può  esprimere  un  fatto  eminentemente 
« complesso  , esistendovi  fra  gli  organi  e le  funzioni  del  corpo 
« una  solidarietà  fisiologica  così  intima  da  doverne  necessaria- 
« mente  risultare  la  loro  solidarietà.  » L’  esame  esclusivamente 
anatomico  ha  grandemente  nociuto  alla  clinica  di  molte  malattie.  E 
ciò  prova  chiaramente  FA.  a proposito  del  morbo  di  «Bright,» 
della  corea,  isterismo,  diabete,  idrofobia,  cardiopatie,  clorosi,  ecc., 
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cui  dedica  moltissime  pagine  di  così  nitide  investigazioni  da  con- 
vincere il  più  fanatico  progressista  ! 

La  conclusione  di  questo  lungo  studio  psicologico  sulla  me- 
dicina vecchia  e sulla  medicina  nuova  è questa  per  LA  : che  senza 
peccare  d’ irriverenza  per  i moderni,  si  può  benissimo  profittare 
della  medicina  degli  antichi,  e che  la  vera  opera  di  ricostituzione 
o di  progresso  , l’ ideale  insomma  dei  vero  medico  dev’  essere 
quello  di  « conciliare  la  tradizione  in  ciò  che  essa  ha  d’incrolla- 
« bile  , con  quello  che  resta  di  definitivo  dei  lavori  moderni. 
« Questa  è la  saviezza,  e non  già  lasciarsi  dominare  da  una  folle 
« passione  per  qualsiasi  novità  medica,  e far  consistere  il  pro- 
« gresso  nei  cambiar  di  sistema  ogni  quarto  di  secolo,  come  se 
<(  l’organismo  degl’infermi  si  cambiasse  ogni  25  anni!  » Questo 
progresso,  o signori,  si  chiama  anarchia  e produce  due  vittime; 
una  materiale  che  è l’ammalato  ed  una  morale  che  è il  medico, 
perchè  esso  si  esautora  innanzi  alla  società,  degradando  la  sua 
vera  missione.  « Vorrei  in  certi  sedicenti  progressisti  meno  boria 
« di  antenati  e più  serietà  di  nipoti!  » L’importante  è di  non 
fare  mai  un  secondo  passo,  se  il  precedente  non  è ben  fermo, 
ed  è per  questo  che  soglio  dire  a’  miei  scolari:  meno  battesimi, 
o signori,  e più  cresime!  Senza  questo  rigoroso  indirizzo,  la 
scienza  e V arte  di  curare  le  malattie  si  troveranno  sempre  in- 
nanzi ai  medesimi  scogli  che  per  tanti  anni  ne  infransero  il  vero 
e stabile  progresso,  cioè  a dire  la  rotina  e la  moda,  figlie  natu- 
rali del  cieco  empirismo  e della  febbre  sistematica.  La  storia 
della  terapia  sta  là  per  provarci  che  i medici  prescrivono  alla 
carlona,  trascurando  ogni  precisione  sperimentale,  mentre  essi 
dovrebbero  ben  sapere  che  in  qualsiasi  altra  sperienza  di  fisica, 
di  chimica  o di  biologia,  il  cangiamento  anche  minimo  di  una 
anche  ultima  condizione  della  sperienza  non  la  fa  riuscire  e dà 
allo  scienziato  un  risultato  completamente  diverso  da  quello  che 
egli  aspettava.  Una  delle  verità  veramente  classiche  della  odierna 
educazione  medica  dei  giovani  dovrebbe  esser  questa:  abituarsi  di 
buon’  ora  al  rigore  della  osservazione  e dell’  esperienza,  e questo 
sta  nel  determinismo  delle  condizioni] in  cui  la  esperienza  si 
esegue. 

Cari  giovani , perdonatemi  la  franchezza  , ma  la  utilità  o la 
inutilità  dei  molti  anni  di  pratica  in  medicina  non  dipende  che 
da  un  solo  elemento;  il  rigore  col  quale  il  medico  ha  applicato 


le  diverse  cure  per  anni  ed  anni,  secondo  le  leggi  del  determi- 
nismo sperimentale.  Se  invece  per  anni  ed  anni  avrete  applicato 
i rimedi  alla  carlona,  avrete  presentato  al  vostro  infermo  delle 
ricette  stereotipe  secondo  la  moda  c la  rotina;  se  vi  sarete  abi- 
tuati a credere,  per  esempio,  che  la  parietaria  sia  un  ottimo  ri- 
medio contro  l’idropisia,  oppure  che  per  ben  curare  una  ma- 
lattia ci  vogliono  dieci  farmaci  al  giorno  , se  la  vostra  pratica 
sia  stata  un  vero  anemoscopio,  allora  cosa  volete  che  conti  an- 
che dopo  trent’  anni  ? Vi  guarentisco  che  sarete  più  asini  di 
prima  , sarete  più  empirici  di  quando  usciste  dalia  scuola  , ed 
alia  millesima  volta  che  adopererete  il  tale  rimedio  nella  tale 
malattia,  la  tolleranza  ed  il  successo  curativo  sarà  sempre  per 
voi  un  numero  al  lotto  ! — Quanta  verità  e saggezza  in  questi 
consigli!  Oh!  quanto  pel  bene  dell’umanità,  da  chi  si  dedica  alla 
pratica  , vedrei  volentieri  fatto  tesoro  di  questi  consigli  meglio 
che  sfruttare,  col  vecchio  frasario  convenzionale  di  accademia  , 
la  scienza  nuova,  balbettando  le  parole  : proliferazione,  migra- 
zione, leucociti,  ecc.,  ignorando  talvolta  l’attacco  dei  muscoli  ed 
il  tragitto  dei  cordoni  nervosi,  pur  parlando  a piena  gola  di  cel- 
lule, di  emboli  e di  trombi  ! 

Gonhiude  l’A.  la  sua  brillante  prelezione,  che  vorrei  poterla 
tutta  riprodurre  in  queste  pagine,  dichiarando  che  l’affetto  solo, 
l’amore  verace  per  la  gioventù  studiosa  lo  mosse  a pronunziare 
parole  così  taglienti  e giudizi  così  duri.  — « Non  è un  guanto 
« di  sfida  che  gettai,  egli  esclama;  no,  o signori,  ma  la  corda 
« del  naufrago,  perchè  voi  giovani  neofiti  ed  inesperti  possiate 
« salvarvi  accanto  al  letto  dell’  infermo  dalle  sirti  terribili  che 
« minacciano  inghiottirvi.  Che  se  poi  qualcuno  voglia  travisare 
« questi  coraggiosi  e modesti  consigli  che  vi  dà  1’  ultimo  della 
« famiglia  scientifica  di  questo  illustre  Ateneo  , e voglia  consi- 
« derarli  come  un  guanto  di  sfida,  lo  raccolga  pure,  io  ne  sarò 
v.  egualmente  lieto,  perchè  sarò  certo  di  trovare  in  lui  non  già 
« un  avversario,  ma  un  fratello  ; perchè  lo  scopo  che  ci  propo- 
« niamo  è troppo  nobile  , ed  innanzi  alle  questioni  di  principii 
« gli  individui  debbono  sparire.  Così  solamente  tutti  uniti  e con- 
ce cordi  potremo  accrescere  alla  medicina  scientifica  il  lustro  a 
« cui  è destinata  , dimostrando  alla  umanità  , che  se  le  scienze 
« sui  campi  di  battaglia  han  fatto  e fanno  ogni  giorno  colossali 
« e matematici  progressi  per  distruggere,  la  vera  medicina  scien- 
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« tifica  ne  saprà  fare  ancor  essa  dei  maravigliosi  per  con- 
« servare.  » 

Chiuderò  anch’io  questo  breve  cenno  sul  lavoro  del  Semmola, 
che  è un  pallido  ed  insufficiente  riflesso  di  quanto  ha  detto  con 
coscienza,  scienza,  verità  e ferma  convinzione  il  chiarissimo  cli- 
nico di  Napoli,  invogliando  i giovani  in  ispecial  modo  a riflet- 
tere seriamente  sui  consigli  e sulle  grandi  verità  contenute  in 
questo  libro,  perchè  nei  primi  e difficili  passi  della  loro  carriera 
professionale  non  sopraggiunga  quel  tremendo  disinganno  che  è 
la  tomba  d’ogni  nobile  azione,  d’ogni  proficuo  progresso,  d’ogni 
scientifico  e pratico  avanzamento  sociale. 


Gazzetta  Medica  Italiana  — Anno  XX  : 27  luglio  1877  — 
Rivista  di  E,  de  Renzi  — Prof,  di  Clinica  medica  nella  Univer- 
sità di  Genova . 


Secondo  il  Prof.  Semmola  non  esiste  alcun  dualismo  fra  la 
medicina  vecchia  e la  nuova:  la  medicina  è una.  Quella  di  oggi, 
egli  afferma,  può  dirsi  nuova  solo  perchè  quella  di  ieri,  essendo 
nata  prima  , è più  vecchia  , ma  1’  esser  vecchia  non  deve  esser 
sinonimo  di  scherno  o di  disprezzo  , e si  mostrano  ben  poco 
generosi  e giusti  quelli,  per  fortuna  pochi,  che  fanno  consistere 
il  loro  progresso  ed  il  loro  merito  nel  disprezzo  sistematico  del 
passato.  Disgraziatamente,  continua  il  Semmola  , nella  maggior 
parte  de*  casi  la  medicina  sperimentale  signoreggia  di  troppo  a 
gran  scapito  della  vera  Clinica  , che  perciò  minaccia  di  intiSi- 
chire. Molti  studiano  troppo  nei  gabinetti  sperimentali  e troppo 
poco  nelle  sale  degli  ospedali.  A tal  riguardo  i cultori  della 
medicina  si  dividono  in  due  campi  distinti;  da  una  parte  i cli- 
nici del  laboratorio  che  seguono  la  medicina  nuova,  e dall’altra 
parte  i clinici  degli  ospedali  che  non  riconoscono  altro  vangelo 
fuori  della  vecchia  medicina.  Cadono  certo  nell’  esagerazione  e 
nell’  errore  i primi  come  i secondi.  Però  1’  errore  dei  seguaci 
della  pura  esperienza  è senza  confronto  più  pernicioso  di  quello 
indettato  da  uno  studio  esclusivo  dei  fenomeni  morbosi  negli 
ospedali. 

In  medicina  le  osservazioni  pratiche  ed  il  nosografismo  rap- 
presentano la  parte  principale:  le  malattie  fittizie  provocate  sugli 
animali  e le  ricerche  del  laboratorio  valgono  in  confronto  assai 
meno.  Le  cellule  del  tubercolo  e quelle  del  cancro  sono  in  so- 
stanza cellule  normali,  continua  l’A.,  eppure  le  cellule  normali 
sono  la  vita,  e le  cellule  del  cancro  rappresentano  la  morte,  ed 
il  criterio  rivelatore  di  questa  terribile  differenza  non  è il  micro- 
scopio, ma  il  nosografismo,  il  quale  compendia  tutte  le  reazioni 
cliniche  caratteristiche  della  alterata  nutrizione. 

Il  solo,  il  vero  laboratorio  della  medicina,  dice  il  dotto  Pro- 
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fessore  napoletano,  deve  essere  l’ospedale;  e per  ospedale  intende 
ammalati  di  ogni  gradazione  e di  ogni  specie  , e non  già  sola- 
mente ammalati  gravi  e rari , che  appagano  la  curiosità  senza 
giovare  all’arte -di  guarire.  L’osservazione  rigorosa  vanta  più 
diritti  della  fisiologia  sperimentale  nel  campo  della  Clinica.  Dan- 
noso poi  al  pari  dell’abuso  della  fisiologia  è il  soverchio  predo- 
minio della  semiotica  e dell’anatomia  patologica.  Il  predominio 
di  questa  ultima  scienza  si  va  notando  oggidì,  come  altra  volta 
predominavano  i sistemi  meccanici,  chimici  , umoristi  , ecc.  In 
ogni  conto  questo  predominio  di  un  lato  solo  degli  studii  me- 
dici toglie  alla  medicina  l’ impronta  scientifica,  per  darle  invece 
l’impronta  sistematica. 

Il  predominio  eccessivo  dell’  anatomia  patologica  fa  sì  che  il 
pratico  si  occupi  piuttosto  di  malattie  strane  e rare  anziché  di 
quelle  più  frequenti  a verificarsi , e che  esamini  con  maggiore 
interesse  i progressi  del  male  che  gli  effetti  benefici  del  rimedio, 
quasi  che  la  guarigione  venga  inopportunamente  a troncare  quella 
serie  di  studii  coronata  da  ultimo  dalle  ricerche  anatomiche  sul 
cadavere. 

La  seconda  parte  del  lavoro  dell’ A.  riguarda  la  storia  delle 
scoperte  e delle  vicissitudini  dei  farmachi.  Egli  dimostra  che  non 
è giusto  far  derivare  le  prime  conoscenze  dei  farmachi  dall’istinto 
degli  animali:  l’istinto  della  conservazione  dell’uomo,  sopratutto 
nelle  epoche  primitive,  quando  era  più  potente,  basta  senza  dub- 
bio a spiegare  l’origine  di  molti  farmachi.  Tale  origine  non  po- 
teva certo  attribuirsi  alla  scienza  , che  anche  oggidì  è appena 
abbozzata  ; ma  aveva  per  base  il  semplice  empirismo,  al  quale 
la  medicina  intera,  non  meno  che  la  terapeutica,  deve  i suoi  più 
notevoli  progressi.  Ora  poi  il  compito  più  rilevante  e più  diffi- 
cile della  moderna  terapia  è di  trasformare  la  nozione  empirica 
nella  nozione  scientifica  : perchè  senza  ciò  la  pratica  è cieca  ed 
ipotetica.  Però  bisogna  ricordarsi  che  nell  applicare  questo  o quel 
rimedio,  il  medico  pratica  un’esperienza  eh’ è diversa  soltanto 
da  qualsiasi  altra  esperienza  di  fisica,  di  chimica  o di  fisiologia, 
perchè  infinitamente  più  complicata  e perciò  infinitamente  più 
difficile. 

Qui  termino  questa  breve  rivista,  contentandomi  di  aver  rife- 
r;to  colle  parole  stesse  dell’ A.  alcuni  concetti  fondamentali  del 
libro  Medicina  vecchia  e medicina  nuova.  Io  vorrei  però  che  eia- 
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scun  giovane  medico,  prima  di  segnare  i primi  passi  nell’eser- 
cizio professionale,  leggesse  due  volte  e meditasse  questo  libro, 
perchè  gli  servirebbe  di  sicuro  antidoto  contro  la  soverchia  pre- 
sunzione nelle  proprie  forze  e contro  alcune  dottrine  pur  troppo 
insegnate  eziandio  ad  alta  voce  da  cattedre  universitarie.  Io  vor- 
rei altresì  che  questo  libro  potesse  acquistarsi  con  una  spesa 
lievissima  , affinchè  colla  sua  diffusione  contribuisse  a spargere 
ovunque  gli  insegnamenti  di  quella  vecchia  scuola  napoletana  , 
che  ha  seguito  sempre  con  amore  l’indirizzo  clinico,  evitando 
gli  scogli  delle  esagerazioni  e dei  sistemi.  (La  Salale,  Giugno  1877). 


\ 


Comentario  Clinico  — Annoi—  3i  agosto  1877— Rivista  del 

‘Doti.  D.  Barduzzi. 


La  questione  che  l’illustre  professore  M.  Semmola  porta  nuo- 
vamente in  campo  in  una  sua  dotta  prelezione  è senza  dubbio 
di  grandissima  importanza,  e da  essa  sospinti  intitoliamo  queste 
brevi  osservazioni  critiche.  Può  affermarsi  che  in  questo  lavoro 
T illustre  A.  sinteticamente  compendia  con  molta  dottrina  l’in- 
dirizzo , che  da  taluni  pretendesi  oggi  dare  alle  mediche  disci- 
pline, nello  intendimento  di  mettere  in  evidenza  i danni  che  da 
tale  falso  positivismo  ne  derivano.  Richiamando  così  le  menti 
della  nuova  generazione  medica  ai  veri  principi  di  quel  metodo 
sperimentale  che  vuoisi  importare  a noi  guasto  e monco  da  chi 
già  ne  attinse  le  prime  nozioni  alle  nostre  pure  sorgenti  , ha 
fatto  opera  degna  di  grande  encomio  e di  imitazione. 

Dobbiamo  oggi  infatti  non  di  rado  vedere  disprezzate  le  glo- 
riose tradizioni  di  tanti  secoli  , i fecondi  insegnamenti  dei  più 
celebri  scrittori  di  ogni  età,  colla  vana  pretensione  di  innovare 
ab  imis  fundamentis  tutto  il  vasto  patrimonio  delle  dottrine  me- 
diche. E con  tali  falsi  concetti  si  abbandona  la  osservazione  cli- 
nica diuturna  severa,  lo  esperimento  ad  essa  informato  e da  essa 
diretto,  per  correre  dietro  con  delirio  frenetico  ad  una  sola  delle 
parti  ausiliari  della  clinica,  la  così  detta  medicina  sperimentale . 
Sopra  il  tenue  patrimonio,  che  questa  parte  minima  della  pato- 
logia possiede,  si  è preteso  innalzare  il  nuovo  edificio  della  me- 
dicina scientifica  , comecché  scientifiche  non  siano  le  opere  di 
tanti  celebri  uomini  che  per  lo  passato  illustrarono  con  tanta 
perizia  i più  ardui  problemi  della  medicina.  Rinnegando  in  tal 
guisa  la  tradizione  scientifica  si  cade  quindi  di  necessità  nei  più 
sterile  pedantismo;  e 1’  etiologia  viene  nei  più  angusti  limiti  con- 
finata; la  nosologia  scompare  per  dar  luogo  alla  sintomatologia 
artificiosa;  la  terapia  cade  nel  più  sconfortante  nichilismo. 

Tutto  ciò,  a nostro  avviso,  dimostra  che  con  troppa  leggerezza 
si  giudica  che  i problemi , che  di  continuo  la  clinica  presenta , 
siano  facili  ad  imitarsi  e ripetersi , perchè  compresi  in  tutta  la 
loro  completa  essenza,  in  tutti  i loro  momenti.  Che  se  tale  non 
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fosse  il  concetto  dei  riformatori  non  avrebbero  la  pretensione  di 
poter  a bell’  agio  riprodurre  nei  laboratori  i tipi  morbosi  che 
cadono  sotto  Y osservazione  negli  Spedali.  Senza  voler  qui  dimo- 
strare la  grande  differenza  che  corre  fra  le  poche  alterazioni  che 
artificialmente  sugli  animali  produconsi , ed  i tipi  svariatissimi, 
le  complicanze  , le  concomitanze , le  successioni  delle  malattie , 
sentiamo  dovere  affermare,  che  coloro  che  propugnano  soprat- 
tutto questo  indirizzo  , mettono  innanzi  come  campioni  i nomi 
di  celebri  scrittori  , i quali  a ben  studiarli  non  hanno  al  certo 
voluto  colle  loro  opere  restringere  la  nostra  scienza  alle  meschine 
proporzioni  nelle  quali  costoro  vorrebbero  racchiuderla.  Che  anzi 
gli  uomini  più  illustri  anco  della  dotta  Germania  sono  un  esempio 
luminoso  del  vero  metodo  sperimentale,  coltivando  la  fisiologia, 
la  patologia  sperimentale,  la  anatomia  e l’ istologia  patologica  in 
servizio  della  clinica  , e non  subordinando  questa  ad  idee  pre- 
concette. 

E se  quindi  sovente  accogliamo  dubbiosi  i risultamenti  di  ta- 
lune ricerche,  di  molteplici  esperienze,  non  è che  rifuggiamo  da 
esse,  o vogliamo  coprire  col  disprezzo  la  nostra  ignoranza,  ma 
sibbene  perchè  vediamo  che  mal  fondate  od  anche  false  sono 
sovente  le  premesse,  o che  non  di  rado  la  ulteriore  osservazione 
ne  mostra  falsi  i corollari  i quali  o sono  tratti  soltanto  da  fatti 
morbosi  artificiosamente  provocati,  o sono  dedotti  dallo  studio 
incompleto  del  problema,  che  con  poche  esperienze  od  osserva- 
zioni si  pretende  risolvere.  Così  queste  strane  e false  interpre- 
tazioni fanno  poi  servire  di  inciampo  alla  clinica  la  fisiologia  e 
la  patologia  sperimentale,  che  tratte  fuori  dei  loro  giusti  confini 
e messe  ad  arbitre  supreme  di  ogni  questione  non  possono  per 
loro  sole  darne  adequata  soluzione.  Noi  abbiamo  però  la  ferma 
convinzione  che  questa  smania  di  creare  tutta  la  medicina  nei 
laboratori  non  avrà  grande  influenza  sulle  menti  della  nuova 
generazione.  Gli  adulti  di  mente,  educati  alla  vera  medicina  ra- 
zionale, ma  giovani  di  spirito  e di  volontà  , vinceranno  la  vor- 
ticosa corrente  che  vorrebbe  trascinarli  e confonderli  con  quei 
pochi,  che  di  tutto  ignari,  furono  ognora  di  ostacolo  a chi  pur 
aveva  volontà  di  studiare  seriamente. 

Che  se  noi  osiamo  parlare  questo  franco  linguaggio  , che  ci 
potrebbe  dare  giudizio  di  petulanti,  egli  è perchè  riconosciamo 
più  dei  nuovi  riformatori,  i vantaggi  grandissimi  che  le  scienze 
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ausiliari  recano  alla  medicina  quando  un  supremo  metodo  le  in- 
forma, le  coordina,  e le  dirige  in  un  unico  fine  al  progresso  degli 
studi  clinici.  È indubitato  che  la  fisiologia  rischiara  la  etiologia; 
e la  semiologia  ; che  la  istologia  determina  esattamente  alcune 
entità  morbose,*  che  la  anatomia  patologica  analizza  il  resultato 
ultimo  della  complicata  catena  dei  processi  morbosi;  che  la  pa- 
tologia sperimentale  può  in  alcuni  casi  essere  di  qualche  aiuto; 
ma  tutto  ciò  non  spiega  il  loro  disordinato  valore,  il  falso  pre- 
dominio che  loro  si  vuole  attribuire.  Ad  avvalorare  con  esempi 
quello  che  siamo  venuti  brevemente  esponendo  ci  sarebbe  facile 
cosa;  ma  per  non  andare  troppo  per  le  lunghe,  di  alcuni  soltanto 
faremo  cenno. 

Per  servirci  di  un  fatto  dal  Semmola  molto  a proposito  am- 
piamente esplicato  , diremo  che  1’  aver  voluto  con  la  sola  ana- 
tomia ed  istologia  patologica  edificare  i complicati  processi  mor- 
bosi che  vanno  sotto  il  nome  di  malattie  del  Bright,  si  è caduti 
nel  grave  errore  di  trascurare  il  processo  patogenetico,  e di  met- 
tere in  rapporto  le  lesioni  locali  dei  reni  con  le  generali  altera- 
zioni distrofiche  dell’  organismo.  Non  si  è fatto  calcolo  della 
importanza  grande  che  fi  osservazione  clinica  ha  nel  determinare 
più  esattamente  il  processo  intimo  onde  si  generano  le  alterazioni 
renali.  Si  è fissata  cioè  1’  osservazione  sull’  organo  trascurando 
le  condizioni  delle  funzioni  generali  del  ricambio  materiale  dei- 
fi  ammalato;  ed  in  tal  guisa  ne  è venuto  un  incompleto  quadro 
nosografico,  una  terapia  non  razionale. 

Un  altro  esempio  chiarissimo  che  ci  piace  riferire  si  è quello 
del  voler  riguardare  la  clorosi  come  uno  stato  morboso,  il  quale 
avrebbe  origine  in  una  stenosi  delle  arterie  specialmenle  di  me- 
dio e grosso  calibro.  Questa  dottrina  che  farebbe  di  essa  una 
malattia  congenita,  mentre  la  clinica  osservazione  non  la  dimo- 
stra tale  , ci  prova  che  il  volere  accomodare  i fatti  alla  spiega- 
zione di  idee  preconcette  porta  alla  contraddizione.  Se  ancora 
non  sappiamo  darci  ragione  dell’  intimo  meccanismo  di  questa 
malattia  egli  è perchè  si  è trascurato  in  questi  ultimi  tempi  lo 
studio  della  ematologia  in  tutti  i momenti,  in  tutte  le  modalità 
che  le  alterazioni  del  sangue  inducono  nelle  funzioni  organiche. 
Però  se  gli  studi  ematologici  dalla  clinica  guidati  non  hanno  anco 
dato  tutti  i frutti  che  se  ne  possono  trarre,  si  è però  saputo  fin 
qui  curare  la  clorosi  e guarirla  radicalmente  , mentre  le  nuove 
dottrine  la  metterebbero  fra  i morbfijncurabili. 


Questi  due  esempi  sono  a nostro  avviso  una  chiara  dimostra- 
zione del  danno  che  ne  incoglie  a non  procedere  nello  studio  di 
una  malattia  di  pari  passo  in  ogni  questione  , che  essa  ci  pre- 
senta. Infatti  se  tutti  gli  elementi  che  costituiscono  una  malattia, 
adequatamente  si  studiassero,  se  i singoli  criterii  con  egual  me- 
todo e misura  s’ illustrassero  si  perverrebbe  a conclusioni  assai 
più  giuste  e più  vere.  Noi  abborriamo  dalla  stolta  sistematica 
opposizione  di  taluni  che  le  nuove  scoperte  rifiutano  senza  co- 
noscerle ; ma  di  somma  necessità  crediamo  il  procedere  con  or- 
dine e metodo  e non  a capriccio  nello  studio  di  ogni  argomento, 
se  non  vuoisi  che  molti  studi  e molte  ricerche  riescano  vane,  o 
poco  utili  perchè  mal  emesse,  o peggio  interpetrate. 

Se  poi  volgiamo  uno  sguardo  rapido  alla  fisiologia  siamo  tratti 
alle  stesse  conclusioni.  La  fisiologia  congiunta  alla  anatomia  pa- 
tologica è una  guida  preziosa  per  la  medicina,  ma  doventa  dan- 
nosa quando  con  essa  vuoisi  spiegare  del  tutto  i processi  mor- 
bosi. Certamente  essa  ci  ha  aperta  la  strada  alla  conoscenza  di 
molte  malattie,  ci  ha  guidati  in  casi  oscurissimi,  ma  mentre  po- 
tremo con  essa  conoscere  le  alterazioni  da  paralisi,  e da  spasmo, 
sonvi  ben  più  complicate  lesioni  che  non  si  spiegano  certamente 
con  le  leggi  della  fisiologia,  sebbene  si  faccia  ogni  sforzo  per  di- 
mostrare che  essa  può  rischiarare  ogni  questione.  Sarebbe  co- 
modo se  le  più  gravi  lesioni  morbose  si  potessero  ridurre  a sem- 
plici alterazioni  fisiologiche  ; ma  la  fisiologia  con  tutte  le  ricer- 
che non  ci  ha  saputo  ancora  spiegare  la  patogenesi  della  epiles- 
sia, della  rabbia,  ec.  Vediamo  pur  troppo  oggi  taluni' dei  nuovi 
instauratori,  che  tradendo  sovente  i loro  illustri  maestri,  sedere 
a scranna  come  espertissimi  clinici,  perchè  hanno  frequentato  per 
qualehe  anno  un  laboratorio  di  fisiologia , e bandire  grossolani 
errori  intorno  a malattie,  che  pretendono  spiegare  con  pochi  espe- 
rimenti, senza  averle  mai  studiate  od  osservate  negli  Spedali. 

Sulla  importanza  grande  poi  che  si  è voluto  dare  alla  medicina 
sperimentale  non  ci  sembra  giovevole  il  fermarvici,  imperocché 
ben  si  comprende  che  con  essa  non  si  possano  spiegare  i pro- 
blemi difficili  che  ci  offre  la  clinica  , ma  solo  in  taluni  casi  ri- 
trarne qualche  lontana  ma  assai  incompleta  analogia.  Infatti  seb- 
bene pretendasi,  per  citare  un  esempio,  con  sostanze  virulente 
o putride  diverse  riprodurre  il  tifo  , il  vaiolo,  la  scarlattina  ec. 
non  si  ottiene  mai  che  una  febbre  septicoemica  , che  non  si  sa 
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poi  se  sia  prodotta  dai  bacteri , od  invece  se  siano  un  effetto 
di  essa. 

Non  facciamo  parola  della  terapia  sperimentale  perchè  affidan- 
dosi soltanto  ad  essa  si  cade  nei  più  triste  nichilismo,  o nelle  più 
strane  applicazioni.  Si  e creduto,  ad  esempio,  che  nella  malattia 
del  Bright  la  dieta  carnea  ripari  la  diminuzione  di  albumina  nei 
sangue,  che  l’acido  gallico  ne  impedisca  la  secrezione.  Geme  an- 
che si  è ritenuto  con  false  deduzioni  che  il  fosfato  di  calce  possa 
mandarsi  nella  ossa  che  ne  mancano. 

Combattendo  queste  tendenze,  come  di  leggieri  si  comprende, 
noi  desideriamo  che  tutto  ciò  che  di  buono  e di  utile  si  va  pro- 
ducendo, sia  ognora  accolto  e studiato,  dovunque  esso  ci  venga. 
E se  lamentiamo  il  predominio,  che  tenta  farsi  strada,  della  me- 
dicina di  laboratorio  sulla  vera  medicina  clinica  , siamovi  tratti 
specialmente  dal  vedere  poi  nella  pratica,  supremo  fine  di  ogni 
studio,  questi  innovatori  in  modo  molto  meschino  ed  umiliante 
adempiere  al  loro  ufficio. 

« Si  mostrano  al  certo  ben  poco  generosi  e giusti  quelli,  per 
fortuna  pochi  , ripeteremo  coll’  illustre  prof.  Semmola  , i quali 
fanno  consistere  il  loro  progresso  ed  il  loro  merito  nel  disprezzo 
sistematico  del  passato.  Essi  rinnegano  lo  insegnamento  più  utile 
della  scienza  dell’umanità,  cioè  la  tradizione  e la  storia.  Ma  però 
se  colpevoli  sono  i nuovi,  diremo  pure  con  esso,  per  avere  di- 
sprezzato l’antico,  non  meno  colpevoli  sono  quelli  che  non  hanno 
voluto  studiare  il  nuovo  ».  Questo  sterile  dualismo  fra  coloro 
che  sostengono  che  la  vera  medicina  incomincia  con  le  loro  opere, 
e quelli  che  sono  stati  tenaci  nel  ripudiare  le  nuove  utili  appli- 
cazioni delle  scienze  naturali  deve  cessare  e nelle  presenti  con- 
tingenze noi  dobbiamo  ognora  con  tutta  l’ attenzione  e con  cri- 
tica sagace  coordinare  il  vecchio  col  nuovo,  trascurando  le  parti 
inutili,  traendo  cioè  dalla  immensa  suppellettile  del  passato  tutto 
ciò  che  ci  ha  di  buono  per  immedesimarlo  colle  feconde  scoperte 
del  presente.  Soltanto  col  subordinare  infatti  ogni  studio , ogni 
ricerca  all’  indirizzo  scientifico,  che  Galileo  dava  alle  scienze  na- 
turali, potrà  esservi  vero  progresso  nella  medicina  razionale. 
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Il  prof.  Mariano  Semmola,  il  cui  nome  è superiore  ad  ogni 
elogio  ha  con  questo  suo  lavoro  prodotta  una  vera  rivoluzione 
nel  campo  dell’  insegnamento  , e con  un  coraggio  che  solo  la 
lunga  esperienza  deir  ospedale  e del  laboratorio  gli  poteva  con- 
sentire, ha  levato  alto  la  voce,  invocando  il  bisogno  di  una  ri- 
forma , che  tutti  riconoscevano  necessaria  , e la  fantasticavano 
timidamente;  ma  che  nessuno  aveva  l’ardire  di  proclamare. 

Ai  vecchi  precetti  della  medicina  empirica  si  è venuto  man 
mano  sostituendo  la  medicina  scientifica  , che,  pei  progressi  in 
ispecie  dell’  anatomia  patologica  dette  alla  clinica  un  indirizzo 
completamente  nuovo;  ma  in  questa  grande  ed  importante  evo- 
luzione si  ebbe  il  torto  di  voler  disconoscere  il  vecchio;  e can- 
tando l’osanna  al  progresso  dimenticavano  che  esso  sarebbe  una 
parola  vuota  di  senso  se  non  avesse  trovato  un  fondamento  su 
cui  svilupparsi. 

Il  Semmola  pose  in  evidenza  questo  dualismo  e lo  combattè 
ad  oltranza,  negando  recisamente  che  vi  possa  essere  una  me- 
dicina vecchia  ed  una  nuova,  se  pur  con  ciò  non  si  voglia  ac- 
cennare ad  un  fatto  puramente  cronologico.  Il  vecchio  esiste 
sarà  imperfetto,  ma  vero,  perchè  quindi  dispregiarlo  come  inu- 
tile? Vogliamo,  dice  l’autore,  deridere  Ippocrate  , perchè  non 
parlò  d’ istologia  e di  clinica  ? Ebbene,  deridiamo  anche  il  divino 
Platone  perchè  non  conosceva  Hegell  !... 

Gli  antichi  non  avranno  potuto  tramandarci  la  scienza  con  quel 
rigorismo  di  linguaggio  (di  cui  oggi  a dir  vero  si  abusa)  ; non 
avranno  potuto  darle  quella  scrupolosa  esattezza,  che  è un  vanto 
delle  nuove  scoperte  della  istologia;  ma  non  per  questo  le  loro 
osservazioni , le  leggi  che  ne  traggono  , i metodi  curativi  che 
usarono  sono  meno  utili  al  nostro  intento;  meno  degni  di  studio 
e di  riflessione. 

Ma  se  colpevoli  sono  questi  ostinati  neofiti  ; non  meno  col- 
pevoli sono  gli  arrabbiati  seguaci  del  vecchio  che  si  arrestano 
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spaventati  dinanzi  alla  luce  abbagliante  del  progresso.  Il  buono 
sta  nei  sapere  giustamente  contemperare  il  soverchio  radicalismo 
degli  uni;  coll’ostinato  conservatorismo  degli  altri. 

II  Semmola  con  una  critica  severa,  analitica  e sintetica  ad  un 
tempo  lamenta  la  scomparsa  della  vera  clinica.  Il  malato  oggi 
si  studia  dal  professore  ; il  giovane  non  vede  che  il  pezzo  ana- 
tomico ; metodo  analitico  codesto  che  potrà  servire  ad  un  me- 
dico provetto  ed  esperimentato  che  si  sia  già  formata  una  sin- 
tesi; ma  che  nulla  di  buono  può  arrecare  ad  un  giovane  , che 
deve  ancor  formarsela.  Il  laboratorio  ha  ucciso  la  clinica;  le  ma- 
lattie si  creano  , non  si  curano  , ma  anche  create  abbiamo  noi 
il  vero  tipo  della  malattia  ? L’  esperienza  del  laboratorio  , ben 
dice  l’A.  potrà  darvi  il  meccanismo,  ma  le  condizioni  chimiche, 

che  hanno  pure  tanta  influenza  mancheranno  assolutamente. 

* 

E vero  che  si  è tentato  in  laboratorio  di  produrre  malattie 
d’  alterato  chimismo,  e vi  si  è giunti  ; ma  come?  Con  un  giuoco 
di  prestigio.  Tutti  i morbi  specifici,  vi  dice  la  medicina  natura- 
listica, sono  l’effetto  di  una  fermentazione  che  si  manifesta  per 
l’entrata  nell’organismo  di  germi  viventi,  microfiti  o microzoi, 
alteranti  la  crasi  sanguigna;  inietta  quindi  i prodotti  putridi  d’una 
malattia  ; n’  esce  fuori  una  febbre  setticemica  ; il  microscopio 
trova  batterii  nel  sangue  dell’  animale  ed  ecco  la  causa  della 
morte.  — No  : questo  un  avvelenamento  putrido,  e dal  tipo  cli- 
nico della  malattia  siamo  ancora  centomila  miglia  lontani!  Bravo, 
illustre  professore!  Era  tempo  che  alcuno  gridasse  contro  questo 
gioco  ; era  tempo  che  alcuno  colpisse  questa  febbre  di  labora- 
torio che  ci  ha  invasi,  a scapito  degli  infermi.  Ma  a che  punto 
arriveremo,  se  studieremo  sempre  il  cancro  e il  tubercolo,  senza 
mai  occuparci  di  chi  è canceroso  o tubercoloso;  se  guarderemo 
la  specie  e non  i tipi,  perdendo  quindi  necessariamente  ogni  trac- 
cia della  fìsonomia  caratteristica  del  malato? 

Il  malato  dice  bene  il  prof.  Semmola,  vuol  essere  guarito,  poco 
gl’  importa  il  conoscere  la  cagione  del  male  e le  cause  della  gua- 
rigione. Non  vuol  sentire  discutere,  vuol  vedere  agire,  vuole  che 
la  terapeutica  vada  di  pari  passo  coi  progressi  della  fisiologia  c 
dell’  anatomia  patologica.  E la  terapeutica  ha  più  delle  altre  ne- 
cessità dell’empirismo,  che  si  cerca  combattere.  La  medicina  si 
giova  della  fìsica,  della  chimica , dell’  anatomia  normale  e pato- 
logica, della  fisiologia,  e del  laboratorio  non  come  padroni;  ma 
come  aiuti,  la  devono  servire,  non  comandare. 
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L’attuale  indirizzo  degli  studi  medici  in  Italia  è buono  ed  utile, 
perchè  avvezza  i giovani  alle  esatte  e minute  indagini;  ma  non 
costituisce  però  la  vera  scienza  della  medicina,  la  quale  esige  una 
cognizione  profonda  non  solo  degli  organi,  presi  isolatamente  , 
ma  dell’organismo  funzionante:  e quando  si  dice  organismo  fun- 
zionante non  v’  ha  chi  non  comprenda,  come  da  questa  meravi- 
gliosa funzionalità  della  materia  ne  derivi  l’ importanza  grandis- 
sima che  viene  per  ciò  stesso  ad  assumere  la  fisiologia  e la  pa- 
tologia. In  una  breve  rivista  bibliografica  non  si  può  che  sor- 
volare questa  grande  questione  che  l’egregio  autore  svolge  con 
un’  ampiezza  e con  un’  erudizione  di  cui  sarebbe  diffìcile  dare 
un’  idea  esatta  senza  riportare  per  intero  le  sue  parole. 

Una  sola  cosa  dobbiamo  lamentare  ed  è che  1’  A.  non  abbia 
reso  in  questo  punto  al  Bufalini  quel  tributo  di  riconoscenza  , 
che  pur  gli  doveva,  per  avere,  se  non  altro,  adombrato  la  que- 
stione, che  soltanto  una  mente  superiore,  come  quella  del  Sem- 
mola  poteva  svolgere  con  tanta  larghezza  di  vedute. 

Tuttavia  1?  A.  rende  alla  medicina  nuova  la  giustizia  , che  le 
compete,  perchè  oltre  alla  alterazioni  nutritive  generali,  com- 
pleta il  suo  studio  coU’esame  delle  lesioni  facendone  una  giusta 
idea  dei  sintomi  che  le  rappresentano.  Ma  anche  qui  è facile 
cadere  in  errore  e vi  si  cadde  difatti  , quando  si  trascurò  di 
stabilire  bene  il  rapporto  clinico  tra  la  forma  clinica  e la  lesione. 

Qual’  è il  bel  caso  d’  oggi  ? Domandatelo  ai  giovani  che  han- 
no or  ora  compiuto  gli  studi  e vi  risponderanno  in  coro  : la 
possibilità  dell’autopsia.  L’anatomia  patologica  ci  affoga;  la 
cura  della  malattia  è una  soddisfazione  della  curiosità. 

La  farmacologia  volere  o non  volere  bisogna  studiarla  e se- 
riamente , studiarla  nel  suo  svolgimento  storico  ; studiarla  a 
traverso  le  alterazioni  e i deliri  ; studiarla  molto  e con  perse- 
veranza per  controllare  1’  empirismo  coi  lume  della  ragione. 

Ecco  la  missione  attuale  della  medicina.  E forse  disdicevole 
che  la  sua  prima  origine  sia  stato  1’  empirismo.  Vorrei  esclama 
il  prof.  Semmola,  in  certi  sedicenti  progressisti , meno  boria  di 
antenati  e più  serietà  di  nipoti. 

Noi  dobbiamo  studiare  a trasformare  il  fatto  empirico  in  un 
fatto  sperimentale. 

La  famosa  anticipalio  mentis  di  Bacone  non  ci  ha  mai  sedotti 
in  nessuna  scienza;  in  medicina  è un  delirio. 


Meno  batlesmi  , uso  la  splendida  frase  dell’  egregio  autore  , 
e più  cresime ; ecco  la  nostra  bandiera, 

Noi  non  abbiamo  potuto  dare  che  una  pallida  idea  di  que- 
sto stupendo  lavoro  , che  dovrebbe  essere  il  vangelo  di  ogni 
med;co. 

In  alcuni  punti  avremo  forse  anche  insufficientemente  affer- 
rato il  suo  pensiero  — Ce  lo  perdoni  ? . . 

Saremo  però  soddisfatti  se  avremo  invogliato  con  queste  po- 
vere e disadorne  parole  molti  nostri  colleghi  a leggerlo  e a se- 
riamente studiarlo. 
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Frammezzo  alla  lotta  che  viva  più  che  mai  ferve  intorno  all’ar- 
gomento  preso  a svolgere  dal  celebre  Professore  di  Napoli,  giun- 
ge assai  opportuno  il  di  lui  lavoro  diretto  a chiarire  e porre  in 
sodo  la  grave  questione  della  Medicina  vecchia  e della  Medicina 
nuova. 

Sarebbe  desiderio  e prezzo  dell’opera  il  dare  un  riassunto  com- 
piuto di  questo  interessantissimo  scritto,  di  cui  l’egregio  Autore 
volle  favorirci,  ma  ciò  non  è guari  possibile  senza  riprodurre  per 
intiero  lo  scritto  stesso.  Ci  è perciò  giuocoforza  limitarci  a toc- 
care dei  punti  principali  e più  salienti  del  forbito  discorso,  per 
modo  che  il  lettore  possa  conoscere  lo  spirito  da  cui  fu  dettato 
ed  i concetti  cui  è informato. 

In  esso  sostanzialmente  l’ illustre  Professore  si  sforza  di  com- 
battere alacremente  gli  errori  e le  esagerazioni  dell’indirizzo  mo- 
derno della  medicina  venutaci  di  Germania  che,  secondo  lui,  ha 
incontrastabilmente  avvelenati  gli  studii  della  vera  Clinica,  invo- 
cando 1’  aiuto  dei  Colleghi  a sorreggerlo  nell’  aspra  lotta  in  cui 
coraggiosamente  si  è impegnato,  nella  speranza  di  uscirne  vitto- 
rioso con  vantaggio  della  scienza  e de’  suoi  cultori , e quel  che 
più  monta,  dell’  umanità  sofferente. 

Al  nobile  appello  già  risposero  illustri  Professori  in  Italia  : il 
Prof.  Ghino\\i  a Firenze,  il  Prof.  De-Ren\i  a Genova  , il  Pro- 
fessore Selmi  nella  Privisi  a Europea , fra  altri.  E se,  siccome  si 
afferma,  la  dotta  Prelezione  sta  per  essere  tradotta  nelle  lingue 
francese  ed  inglese,  onore  rarissimamente  concesso  ai  lavori  de- 
gl’ Italiani , non  è questa  una  prova  chiarissima  del  favore  che 
anco  presso  i Medici  di  dette  Nazioni  incontrano  i principii  al- 
tamente proclamati  dall’  insigne  Professore  di  Napoli  ? 

Il  brioso  scrittore  pur  deplorando  che  tuttora  sussista  dualismo 
tra  il  partito  dell’  una  e quello  dell’altra  medicina,  a detrimento 
della  scienza  ed  a sorgente  di  dubbiezze  particolarmente  fra  gli 
studiosi  ed  i neo-laureati  , fa  tosto  notare  che  questo  dualismo 


effettivamente  non  esiste,  che  hanno  ragione  tanto  i seguaci  della 
medicina  vecchia,  quanto  i propugnatori  della  medicina  nuova, 
che  ha  ragione  tanto  il  passato  come  il  presente. 

Quindi  con  quell’  imparzialità  che  distingue  il  vero  dotto,  l’il- 
lustre Professore  dichiara  che  se  i nuovi  peccano  pel  disprezzo 
dell’antica,  non  sono  meno  colpevoli  i vecchi  che  non  vogliono 
studiare  il  nuovo,  poiché  gli  splendidi , incontestabili  progressi 
odierni  della  medicina  sono  tali  che  lo  studio  delle  malattie  hi 
veramente  cambiato  faccia,  e si  è di  molto  perfezionata  la  co- 
noscenza dell’organismo  infermo,  grazie  alla  fisiologia  ed  alla  ana- 
tomia patologica. 

Se  non  che  queste  due  faci  non  bastano:  ci  vuol  anche  e prin- 
cipalmente quella  della  Clinica  : poiché  non  basta  lo  studio  spe- 
culativo delle  malattie,  ma  é indispensabile  eziandio  lo  studio  dei 
malati  per  conoscerli  appieno  e curarli  a dovere.  Eppure,  escla- 
ma il  nostro  Autore,  a fronte  dell’  invadente  medicina  sperimen- 
tale , la  vera  medicina  clinica  minaccia  d’ intiSichire  , perché  lo 
studio  dei  malati  e non  già  delle  malattie  , dall’  Ospedale  si  é 
trasportato  nei  Laboratorii  di  fisiologia  e di  anatomia  patologica. 

E qui  il  Semmola  ci  racconta  che  nel  corso  di  2 5 anni  avendo 
visitato  molte  e molte  Cliniche  ad  oggetto  d’istruzione,  sono  ap- 
pena due  anni  , ebbe  ad  osservare  nella  Clinica  di  una  grande 
Università  estera  che  invece  dell’  infermo  eh’  egli  cercava,  v’  a - 
veva  nel  mezzo  dell'anfiteatro  da  una  parte  sopra  un  tavolo  un 
mezzo  fegato,  e dall’altra  una  grossa  pentola  che  bolliva  con  en- 
tro l’altro  mezzo  fegato  tagliuzzato,  i quali  pezzi  dovevano  ser- 
vire ad  una  lezione  clinica  sul  fegato  amiloide.  L’indomani  trovò 
sullo  stesso  tavolo  un  cuore  spaccato  con  alterazioni  ateroma- 
tose  dei  grossi  vasi,  per  la  lezione  clinica  delle  malattie  del  cuore. 

Il  Semmola  quindi  a ragione  si  lagna  di  non  avere  più  udito 
in  molte  Università  gl’insegnamenti  pratici  de\Y  Andrai,  del  Rajer 
e del  Trousseau  \ e che  più  non  abbiatesi  Lezioni  cotanto  splen- 
dide al  pari  di  quelle  dei  Graves , dell’  Oppol\er , dei  Trousseau 
e del  Dennett. 

Al  giovane  medico  poco  giovano  le  colossali  Opere  di  Ger- 
mania, poiché  in  esse  non  si  trova  la  vera  guida  clinica  che  a 
loro  serva.  La  bella  raccolta  dello  Ziemsen  e le  Conlerenze  cli- 
niche del  Volkmann  sono  spesso  oracoli  muti  e sempre  misere 
fonti  di  vera  terapia  clinica.  — Il  J acconci  solo  seppe  riunire  la 
medicina  vecchia  e la  medicina  nuova  al  letto  degl’  infermi. 


- 1 1 3 — 


Poco  vale  il  produrre  artificialmente  dei  tubercoli  in  animali, 
se  poi  non  si  sa  arrestare  d’  un  passo  la  sua  fatale  evoluzione 
nell’ uomo.  A qual  prò  riprodurre  artificialmente  nel  laborato- 
rio molte  malattie,  se  poi  nello  spedale  non  si  studiano  le  ma- 
lattie spontanee?  Le  malattie  del  laboratorio  differiscono  da  quelle 
degli  spedali  : i disturbi  funzionali,  le  congestioni,  le  fìogosi,  le 
paralisi,  le  convulsioni,  la  febbre,  le  embolie,  ecc.  ottenute  colla 
medicina  sperimentale  non  sono  realmente  identiche  a quelle  che 
si  osservano  nell’  Ospedale,  alle  malattie  spontanee.  La  malattia 
artificialmente  prodotta  somministra  di  certo  nozioni  precise  sul 
meccanismo  della  malattia  spontanea  , ma  questo  meccanismo  , 
soggiunge  F Autore  , nulla  ci  dice  e nulla  ci  dirà  mai  intorno 
alla  natura  intima  di  questa,  la  quale  può  essere  solo  desunta  e 
rischiarata  dallo  studio  clinico  degl’  infermi  cui  mira  essenzial- 
mente la  terapeutica,  dai  punto  di  vista  della  quale  più  una  ma- 
lattia è generale  e specifica,  meno  questo  determinismo  patoge 
netico  è importante  e capace  di  rischiarare  la  cura. 

Nelle  malattie  specifiche  la  medicina  sperimentale  inoculando 
ed  iniettando  sostanze  putride  e virulenti,  prodotto  di  diverse  ma- 
lattie , determina  febbri  settiche  mortali  , fa  vedere  batterli  nel 
sangue  , e ne  deduce  che  questi  batterli  sono  la  causa  produt- 
trice della  malattia  putrida  o virulenta,  dalla  quale  raccolse  i pro- 
dotti. Se  non  che  quest’  effetto  è un  avvelenamento,  non  già  la 
malattia  stessa,  nè  è provato  che  dai  batterii  sia  originata  la  ma- 
lattia. È d’altronde  ammessibile  che  morbi  acuti  diversissimi  nella 
forma,  nel  decorso,  negli  esiti,  vale  a dire  nella  natura  intima  di 
essi  traggono  sempre  origine  dagli  stessi  microzoi  ? 

La  Patologia,  già  scriveva  il  Semmola,  basata  sopra  i batterii 
ed  i monadi  è « un  cadavere  che  invano  si  vorrebbe  far  rivi- 
« vere  con  la  fiaccola  dei  progressi  della  Clinica  e della  Micro - 
« scopia  ». 

La  fisiologia  d’  una  malattia  è assai  utile  e preziosa  , purché 
dessa  non  torni  a scapito  dello  studio  accurato  e profondo  del 
sintoma  sul  malato  ; poiché  è il  sintonia  e non  già  il  suo  mec- 
canismo quello  che  rivela  la  natura  della  malattia.  Noi  vinciamo 
F impaludismo  colla  china  e l’ arsenico , la  sifìlide  col  mercurio 
c il  jodo,  ed  altre  malattie  con  altri  agenti  terapeutici,  ma  a nulla 
approderebbe  il  meccanismo  fisiologico  relativo  ai  sintomi  ed 
alla  evoluzione  di  processo  con  rimedi  indirizzati  contro  di  essi, 
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mentre  la  cura,  sia  pure  empirica,  del  male  ne  fa  tacere  i sin- 
tomi e debella  i processi  tutti. 

Che  se  la  fisiologia  senza  dubbio  rischiara  la  patologia,  anche 

10  stato  morboso  in  molti  punti  ha  servito  e serve  per  rischia- 
rare la  prima,  sicché  se  il  Laboratorio  da  una  parte  ci  insegna 

11  lato  fisiologico  d’  una  malattia,  questo  nulla  toglie  che  il  de- 
terminismo delle  condizioni  di  esistenza  di  sintomi  della  Patolo- 
gia rappresenti  uno  studio  speciale  perfettamente  diverso  dal 
primo  ed  assolutamente  incapace  di  farsi  nel  Laboratorio.  Questo 
« studio,  proclama  il  Semmola,  « si  fa  nell’Ospedale,  il  solo,  il 
« vero  Laboratorio  della  medicina,  dove  la  Patologia  ha  il  suo 
« regno  e le  sue  leggi.  » 

Nell’esame  d’un  malato  è necessario  rivolgere  le  ricerche  nello 
organismo  intero  e non  soltanto  in  un  organo  , poiché  la  fun- 
zione non  si  eseguisce  con  un  sol  organo  , per  cui  uno  scon- 
certo ancorché  lieve  può  essere  effetto  d’  un  fatto  molto  com- 
plesso: fra  gli  organi  e le  funzioni  del  corpo  corre  tale  e tanta 
solidarietà  da  derivarne  di  conseguenza  la  loro  solidarietà  pato- 
logica. 

L’  anatomia  patologica  poi,  se  ha  reso  e rende  immensi  ser- 
vigi alla  scienza,  a volta,  quando  essa  ha  voluto  dominar  sola 
la  scena,  invece  di  giovare,  al  contrario,  ha  nociuto  alla  Clini- 
ca. Il  Semmola  prende  ad  esempio  la  malattia  del  Bright,  nella 
quale  si  crede  di  tutto  spiegare  colle  alterazioni  del  rene,  comin- 
ciando daU’aumento  di  pressione  del  sangue  nei  capillari  e dal- 
1’  ingrandimento  degli  interstizi  intertubulari  del  rene  per  accu- 
mu'o  di  corpuscoli  linfoidi,  e terminando  alla  sclerosi  ed  ali’a- 
trofia  renale. 

In  altri  termini,  fìsica  e meccanica:  ecco  i punti  di  vista  con 
i quali  si  é creduto  di  spiegare  tutto,  dal  fenomeno  iniziale  del- 
T albumina  sino  all’ ipertrofia  del  cuore  che  accompagna  questa 
malattia.  Mentre  le  sperienze  dell’A.  da  tre  lustri  provano  che 
l’albumina  può  feltrare  attraverso  il  rene  senza  alterazione  ana- 
tomica di  quest’organo,  e che  questa  feltrazione  proviene  da  una 
modificazione  della  diffusibilità  dell’ albumina  e da  un  profondo 
disordine  dell’  assimilazione  degli  albuminosi  determinato  da 
questa  modificazione  clinico-molecolare  di  essi. 

L’ anatomia  patologica  sistematica  ha  costruito  tutti  i sintomi 
del  morbo  del  Bright  sul  fatto  iniziale  della  desquamazione  e 


della  degenerazione  dall’epitelio  e del  processo  infiammativo  delle 
altre  parti  del  rene  , trascurando  così  il  lato  fisiologico  della 
quistione. 

La  feltrabilità  dell’albumina  attraverso  il  rene  ancorché  sano, 
e la  diminuzione  della  formazione  di  urea  coeva  della  feltrazione 
albuminosa  bastano  esse  sole  a costruire  la  storia  iniziale  del- 
l’albuminuria  Brightica  in  modo  più  consentaneo  ai  dati  della 
Fisiologia  e della  Clinica,  senza  però  negare  l’importanza  clas- 
sica delle  alterazioni  anatomiche  del  rene  nelle  fasi  avanzate 
della  malattia. 

Quindi  se  dobbiamo  essere  gratissimi  alle  illustrazioni  che 
l’anatomia  patologica  ci  fornisce  per  spiegare  la  causa  vera  di 
una  morte  sovente  inaspettata  o per  chiarirci  del  nesso  che  lega 
il  sintomo  alla  lesione,  cioè  a dire  il  nosografismo  morboso  alle 
modificate  condizioni  di  struttura;  non  perciò,  scrive  l’A.,  dod- 
biamo  farne  la  regina  della  clinica,  poiché  essa  allora  non  è più 
una  scienza  che  illustra,  ma  un  sistema  che  oscura  e nasconde 
la  verità,  essendo  il  carattere  necessario  d’ogni  sistema  impedire 
assolutamente  di  mettere  a profitto  nella  giusta  misura  tutti  gli 
elementi  che  debbono  contribuire  ad  una  buona  diagnosi  e ad 
una  buona  cura. 

L’  abuso  pertanto  della  fisiologia  e la  precisione  della  semio- 
tica e dell’anatomia  patologica,  scrive  1’  A.,  ci  hanno  condotti 
a delle  diagnosi  da  accademia,  a delle  formole  quasi  aritmetiche, 
illustrando  ogni  caso  clinico  di  dettagli  bellissimi,  ma  poco  pro- 
fittevoli, anzi  dannosi  all’  indirizzo  curativo. 

Il  chiaro  Professore  raccomanda  perciò  agli  studiosi  di  tenersi 
lontani  sì  dai  mistionisti  e dagli  umoristi  che  trascurano  lo  studio 
anatomico  dei  processi,  come  dagli  organicisti  e dagli  anatomo- 
patologi,  i quali  non  curano  lo  studio  dei  liquidi  circolanti  e bla- 
stematici  , perchè  essi  rappresentano  dei  sistemi  e la  verità  as- 
soluta non  appartiene  ad  alcun  sistema. 

In  conseguenza , senza  peccare  di  irriverenza  per  i moderni , 
si  può  benissimo  profittare  della  medicina  degli  antichi;  poiché 
la  vera  opera  di  ricostituzione  e di  progresso,  l’ideale  insomma 
del  vero  medico,  deve  essere  quello  di  conciliare  la  tradizione, 
in  ciò  che  essa  ha  d’incrollabile,  con  quello  che  resta  di  defini- 
tivo dei  lavori  moderni.  Questa  è la  saviezza,  esclama  1’  A. , e 
non  già  lasciarsi  dominare  da  una  folle  passione  per  qualsiasi 
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novità  medica,  e far  consistere  il  progresso  a cambiar  di  sistema 
ogni  quarto  di  secolo,  come  se  l’organismo  degl’infermi  si  cam- 
biasse ogni  25  anni.  Questo  progresso,  o signori,  si  chiama  anar- 
chia e produce  due  vittime;  una  vittima  materiale,  che  è l’am- 
malato,  ed  una  vittima  morale,  che  è il  medico,  perchè  esso  si 
esautora  innanzi  la  Società,  degradando  la  sua  vera  missione. 

A dimostrazione  infine  dei  principii  propugnati  il  do*to  ed  in- 
defesso Professore  di  materia  medica  e di  terapeutica  invoca  e 
rianda  la  storia  delle  origini  e delle  vicissitudini  dei  farmachi  , 
dalla  ricerca  delle  quali  si  rischiara  la  via  da  seguire  per  il  per- 
fezionamento della  scienza  e dell’  arte  di  curare  le  malattie. 

Seguire  l’A.  in  questa  sua  dotta  disquisizione  non  è consen- 
tito dalla  ristrettezza  di  queste  colonne  , e chiuderemo  perciò 
questo  imperfetto  resoconto  con  i seguenti  savi  ricordi  che  l’il- 
lustre Professore  lascia  ai  suoi  discepoli. 

« Le  teorie  e le  tendenze  sistematiche  che  dirigono  il  nostro 
« spirito  nelle  investigazioni  , sono  da  studiarsi  e da  vagliarsi 
« assai  rigorosamente  prima  di  servirsene  come  strumenti  per 
« mettere  in  chiaro  la  verità.  La  scienza  degli  esseri  viventi,  la 
« sola  di  cui  si  tratta  nelle  quistioni  mediche,  ha  troppe  lacune 
« ancora  , e le  teorie  sulle  quali  lo  sperimentatore  può  appog- 
« giarsi  sono  ancora  così  incerte  che  il  buon  clinico  deve  sem- 
« pre  diffidarne  e conservare  tutta  la  sua  libertà  di  spirito  e 
« tutta  la  sua  indipendenza  per  rimanere  sempre  fermo  nel  solo 
« principio  di  certezza  scientifica  che  noi  possediamo;  il  deter- 
« minismo  rigoroso  delle  condizioni  di  esistenza  dei  fenomeni, 
« vero  fondamento  del  progresso  della  scienza  e dell’  arte  di 
<c  curare  le  malattie.  » 
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Premesso  che  il  problema  finale  della  medicina  è la  cura  e 
la  guarigione  delle  malattie,  e che  ad  onta  dei  molti  progressi 
fatti,  pur  nullameno  la  soluzione  di  esso  è anche  lontana  assai, 
ammette  l’autore  che  sulla  base  dell’anatomia  patologica  princi- 
palmente è sorta  la  medicina  scientifica,  che  fa  bene  sperare 
dell’avvenire  della  terapia,  ma  in  pari  tempo  constata  un  inde- 
coroso dualismo  fra  i medici,  alcuni  dei  quali,  troppo  ligi  al 
passato,  dispregiano  gii  acquisti  moderni,  ed  altri,  entusiasti  del 
presente,  cancellano  tutto  che  è stato  fatto  fino  a noi.  Dove  sta 
la  ragione? 

Semmola  giustamente  sentenzia  che  tale  antagonismo  non  de- 
v’esservi,  poiché  non  avvi  veramente  una  medicina  vecchia  ed 
una  nuova,  ma  una  sola  medicina  che  si  è andata  svolgendo 
attraverso  i secoli  coll’osservazione  attenta  degli  infermi,  e nei 
tempi  più  moderni  coi  sussidi  inoltre  delle  scienze  ausiliarie.  Ma 
è appunto  perciò  che  i recenti  progressi  sonosi  fatti  a preferen- 
za col  sussidio  della  fisiologìa  e dell’anatomia  patologica,  ed  al- 
tresì per  la  tendenza  attuale  a studiare  i problemi  patologici  e 
terapeutici  piuttosto  nel  laboratorio  che  al  letto  dell’ammalato, 
che  l’autore  teme  che  la  vera  clinica  intiSichisca,  sopraffatta  co- 
me è dalla  patologia  sperimentale  e dall’anatomia  patologica. 
Sul  proposito  narra  di  avere  assistito,  in  un'Università  stranie- 
ra, ad  alcune  conferenze  cliniche,  in  cui  non  l’infermo  porgeva 
soggetto  a discorso,  bensì  pezzi  patologici  ; e in  genere  egli 
nota  l’inclinazione  a trasandare  in  clinica  lo  studio  terapeutico, 
come  se  superfluo  agli  alunni.  In  conseguenza  di  tutto  questo 
scarseggiano  oggidì  le  opere  di  clinica  medica  che  facciano  di- 
menticare le  splendide  lezioni,  piene  di  pratico  insegnamento, 
di  Graves,  di  Oppolzer,  di  Trousseau,  di  Bennett  ecc. 

La  medicina  nuova  non  dovrebbe  escludere  la  vecchia,  ma 


nel  fatto  il  clinico  di  laboratorio  trovasi  di  fronte  al  clinico  da 
spedale.  Dal  laboratorio  invero  possiamo  ottenere  la  riprodu- 
zione di  processi  morbosi  e di  sintomi  analoghi  a quelli  che 
offre  la  clinica;  ma  non  evvi  identità,  perchè  non  sono  simili 
le  cagioni,  nè  potremmo  imitare  la  guisa  colla  quale  operano, 
nè  le  circostanze  in  cui  si  svolgono.  La  clinica  invece  sarà  sem- 
pre il  mezzo  più  fidato  per  chiarire  i processi  morbosi  e per 
constatare  la  virtù  dei  rimedi.  Il  laboratorio  inoltre  vi  mette 
sott’  occhio  piuttosto  il  lato  fisico  ed  anatomico  dei  fatti  mor- 
bosi, mentre  è il  chimico  che  rileva,  e non  valendo  finora  la 
chimica  che  assai  poco  in  sussidio  della  patologia,  è mestieri 
che  il  medico  si  appoggi  a preferenza  sullo  studio  attento  dei 
sintomi,  che  possono  a buon  diritto  considerarsi  come  dei  pre- 
ziosi reagenti  rivelatori  delle  varie  nature  delle  malattie.  E poi 
la  medicina  sperimentale  ha  il  proprio  campo  circoscritto,  e 
nulla  sa  rispondervi  se  le  chiedete  schiarimenti  sulla  più  sem- 
plice angina,  sulla  febbre  catarrale,  sul  reumatismo  acuto  e via 
via.  Del  resto,  anche  decifrato  dalla  fisiologia  e dall’ anatomia 
patologica  il  meccanismo  di  talune  malattie,  non  si  ottenne  un 
progresso  in  proporzione  nella  scienza  e nell’  arte  di  curarle,  e 
ciò  perchè  si  guardò  l’organo  e si  dimenticò  l’organismo  quin- 
di si  tentò  di  curare  solo  processi  locali,  senza  quasi  mai  tener 
conto  dei  rapporti  armonici  e solidali  dell’  organo  infermo  con 
tutti  gli  altri  dell’economia.  Un  bell’esempio  di  tale  falso  indi- 
rizzo lo  si  riscontra  nella  storia  del  morbus  Bright:  qui  si  am- 
teva  da  tutti  che  la  lesione  originaria  stesse  nel  rene,  mentre 
il  Semmola  dimostrò,  come  è noto,  clinicamente  e sperimental- 
mente consistere  la  malattia  in  un  vizio  nutritivo  degli  albu- 
minoidi  che  divengono  feltrabili  per  la  via  dei  reni,  e l’altera- 
zione di  questi  non  essere  che  secondaria,  per  cui  mentre  pri- 
ma le  principali  indicazioni  erano  di  ovviare  all’anemia,  conse- 
guenza delle  perdite  albuminose,  coll’alimento  carneo  e col  fer- 
ro, e di  modificare  la  superfìcie  secretoria  dei  reni  cogli  astrin- 
genti, ora  sembra,  dopo  i lavori  di  Semmola,  miglior  consiglio 
di  non  rimpinzare  le  vie  digerenti  di  sostanze  che  non  potranno 
venire  assimilate  in  causa  del  detto  disordine  nutritivo,  e di  ricor- 
rere invece  alla  dieta  lattea. 

Gli  antichi  avevano  il  torto  contrario  di  veder  troppo  1’  or- 
ganismo, trascurando  gli  organi.  Non  ancora  in  possesso  dei 


mezzi  di  esplorazione  fisica  locale,  facevano  in  clinica  una  sintesi 
delle  condizioni  generali  dell'  organismo  in  rispetto  ai  più  minuti 
particolari  delle  influenze  etiologiche.  E molto  calcolavasi  allora 
sull’  occhio  clinico,  che  è una  penetrazione  prontissima  e spirito 
di  sintesi,  che  osserva  tutto  ed  armonizza  fatti  sensibili,  i quali 
sfuggirebbero  ad  un  altro  medico  egualmente  dotto,  o non  avreb- 
bero per  lui  quel  valore  sintetico  intuitivo,  che  sull’abito  esterno 
di  un  infermo  può  molte  volte  far  vedere  fotografata  tutta  una 
storia  morbosa.  Oggi  all’ occhio  clinico  non  si  vuol  dare  molta 
importanza,  ma  a torto,  essendo  pur  sempre  una  dote  felice, 
se  associata  a fondamento  scientifico. 

Per  essere  buoni  clinici,  dice  Semmola,  conviene  che  si  uni- 
sca il  vecchio  col  nuovo,  che  si  frequentino  più  le  cliniche  che 
i laboratori,  e che  si  studino  gli  organi  e con  egual  zelo  le  in- 
fluenze dell’organismo  sull’ organo  malato,  perchè  quand’anche 
si  tratta  di  morbi  da  causa  eminentemente  locale,  l’influsso  delle 
condizioni  generali  è grandissimo  sia  nel  primo  momento  eno- 
logico del  processo  locale,  sia  nella  sua  evoluzione,  nel  suo  de- 
corso e nei  suoi  esiti;  e questa  influenza  è una  quistione  tutta 
chimica,  non  già  anatomica.  Da  ciò  il  danno  della  soverchia  in- 
gerenza dell’  anatomia  patologica  nei  concepimenti  clinici,  poiché 
1’  alterazione  che  si  osserva  nel  cadavere  rappresenta  il  termine 
finale  di  una  malattia,  epperò  essa  compendia  molte  e molte 
lesioni  di  struttura  successive,  colle  quali  chi  vede  tutto  vede 
troppo,  attribuendo  loro  i primi  passi  di  una  malattia,  che  in 
principio  era  dovuta  a disturbi  nutritivi  ben  diversi  dagli  attuali. 
Questi  primi  passi  sono  quelli  che  realmente  interessa  al  clinico 
di  scoprire,  se  vuole  istituire  una  terapia  efficace,  dirigendo  in 
questo  senso  la  cura;  non  contro  le  alterazioni  locali.  Parecchi 
infatti  degli  odierni  trovati  terapeutici,  diretti  esclusivamente  ai- 
fi  organo  ed  al  processo  morboso,  rimangono  spesso  affatto 
sterili  in  faccia  alla  sana  esperienza  clinica,  oppure  riescono  dan- 
nosi, perchè  i farmaci  non  possono  modificare  questo  o quel 
processo  morboso  locale  senza  esercitare  un  azione  più  o meno 
nociva  sull’organismo. 

Dando  infine  un’  occhiata  allo  svilluppo  storico  della  terapeu- 
tica, crede  Semmola  che  la  prima  guida  nell’ andare  in  traccia 
dei  farmaci  fosse,  non  fi  istinto  degli  animali,  come  pretendesi, 
sibbene  l’ istinto  dell’  uomo  primitivo  stesso,  quando  non  era 
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ancora  fuorviato  dalle  sregolatezze  dell’  intelligenza  , F istinto 
cioè  di  costruirsi  e di  conservarsi.  Poi  facendosi  più  frequenti  e 
complicati  i morbi,  ed  essendo  V uomo  allora  sfornito  di  qual- 
siasi nozione  scientifica,  chiese  ai  numi  soccorso  contro  di  essi, 
come  se  derivati  fossero  da  castigo  divino,  da  ciò  il  periodo  sa- 
cerdotale della  medicina,  finalmente  col  diradarsi  dell’ignoran- 
za, la  medicina  riusciva  grado  grado  a svincolarsi  dalla  religio- 
ne, attraversando  però  sempre  una  congerie  di  errori,  ora  cioè 
col  farsi  puntello  alla  astrologia,  ora  alla  filosofia,  all’alchimia, 
all’  aritmetica  ecc.  Da  tutte  queste  sorgenti  vennero  tratti  rime- 
dii, in  via  empirica  o razionale,  ed  oltre  ciò  stranissima  cosa, 
.dalle  analogie  di  colore,  di  forma  di  sapore  fra  varie  sostanze 
e vari  organi  del  corpo  o varie  malattie.  Sta  di  fatto  che  pa- 
recchi di  tali  rimedi  empirici  conservano  anche  adesso  un  me- 
ritato favore,  e che  l’ empirismo  fu  e sarà  sempre  la  fonte  mi- 
gliore di  farmaci;  ma  è anche  verissimo  che  la  moderna  terapia 
trovasi  incomparabilmente  innanzi  all’  antica,  perchè  non  si  fer- 
ma alla  ragione  empirica,  bensì  tenta  di  controllarla  e di  per- 
fezionarla col  metodo  sperimentale  : ed  é ciò  che  di  meglio  le 
resta  a fare,  piuttostochè  creare  sottili  teorie  per  aprire  la  stra- 
da ai  cosiddetti  farmaci  d’ indicazione  razionale.  È appunto  un 
siffatto  erroneo  indirizzo  e la  prevalenza  nella  pratica  di  idee 
esclusive  e sistematiche,  che  mette  in  moda  fugace  quando  l’uno, 
quando  l’ altro  rimedio,  moda  che  è seguita  ciecamente  dalla 
gran  massa  dei  mediei,  ed  è causa  di  ridicolo  per  essi. 

Compito  precipuo  dell’  odierna  terapeutica  si  è dunque  a pre- 
ferenza di  trasformare  la  nozione  empirica  nella  nozione  scien- 
tifica, se  vuoisi  davvero  che  la  pratica  non  sia  sempre  o cieca, 
oppure  ipotetica;  ed  allora  i progressi  della  fisiologia  e dell’ana- 
tomia patologica  diventeranno  grandi  anche  nel  favorire  la  te- 
rapeutica , poiché  la  cognizione  esatta  del  meccanismo  dei  sin- 
tomi ed  il  rapporto  che  si  stabilisce  fra  la  forma  clinica  e il 
vero  periodo  della  lesione  conducono  a queste  tre  conseguenze: 
determinismo  sperimentale  fisiologico,  determinismo  clinico  ri- 
goroso e poi  determinismo  terapeutico.  Le  esperienze  che  il  me- 
dico fa  nell’  applicare  questo  e quel  rimedio  a quella  tal  malattia 
non  deve  differire  dal  qualsiasi  altra  esperienza  di  chimica  o 
di  fisiologia  se  non  per  questo , che  è una  esperienza  infininita- 
mente  più  complicata,  perchè  le  incognite  sono  più  numerose, 
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ed  egli  non  può  determinare  col  medesimo  rigore  c costanza 
le  condizioni  speciali  in  cui  opera  la  sua  esperienza:  ed  è que- 
sto il  motivo  che  rende  spesso  contraddittori  gli  esperimenti  che 
si  eseguiscono  con  farmaci  sugli  animali  anche  da  valenti  ed 
esatti  sperimentatori. 

I concetti  espressi  da  Semmola  in  questo  suo  notevolissimo 
e brillante  discorso  sono  in  buona  parte  accettabili,  quindi  fac- 
cio premura  ai  nostri  lettori  di  ricorrere  all’  originale,  essendo- 
mi stato  impossibile  di  darne  un  idea  ampia  ed  esatta,  quale  si 
meritavano,  nelle  poche  colonne  di  cui  poteva  disporre. 

Io  pure  constato  il  poco  conto  in  cui  si  tengono  in  generale 
dagli  scienziati  gli  studi  di  pura  osservazione  clinica  in  confronto 
dei  lavori  anatomico-istologici  e sperimentali;  ma  ne  trovo  la 
ragione  nell’  essere,  quei  non  molti  lavori  seri  di  clinica  che  pur 
si  fanno,  affogati  fra  una  miriade  di  scritti  leggieri,  inconclu- 
denti senza  fondamento  di  buona  e reale  osservazione,  nonché 
di  logica  medica:  quindi  mi  associo  appieno  al  consiglio  di  Sem- 
mola, di  condurre  cioè  lo  studio  clinico  possibilmente  collo 
stesso  rigore  che  si  usa  nelle  scienze  sperimentali.  Non  mi  allar- 
mo poi  troppo  dell’attuale  predominio  degli  studi  di  laborato- 
rio sulla  formazione  delle  teorie  mediche,  perchè  stimo  in  ge- 
nere molto  opportuno  alla  scoperta  della  verità  che  le  ricerche 
sopra  un  dato  soggetto  sieno  fatte  per  varie  vie  e con  metodi 
differenti.  E sì  che  lo  stesso  Semmola  ha  mietuto  numerosi  allori 
in  questo  senso,  fra  gli  altri  nei  suoi  studi  interessanti  sulbal- 
buminuria,  in  cui  ha  saputo  accoppiare  magistralmente  la  parte 
clinica  colla  sperimentale.  Del  resto  se  esagerazione  vi  è,  mi  sem- 
bra che  l’ autore  la  trovi  più  nelle  università  straniere  che  nelle 
nostre  ; e se  mai,  le  esagerazioni  si  correggono  , ed  i fatti  ac- 
quistati rimangono,  venendo  mano  mano  rettamente  utilizzati 
per  le  teoriche. 

In  un  punto  del  suo  discorso  parla  l’ autore  per  incidenza  del- 
1’  oblìo  in  cui  caddero  presso  gli  autori  italiani  gl'  indicati  suoi 
bellissimi  lavori  clinico-sperimentali,  già  editi  da  25  anni,  sulla 
cura  del  morbus  Bright,  ed  aggiunge  che  deve  ad  un  patologo 
francese  (Jaccoud?)  se  furono  diseppeliti,  e se  gli  vennero  ri- 
vendicati di  fronte  a Gubler,  che  non  conoscendoli  dimostrò  le 
stesse  cose  16  anni  dopo  di  lui.  Pur  troppo  ciò  avviene  della 
più  parte  dei  lavori  italiani,  non  salvandosi  dal  naufragio  che 
quei  pochissimi  che  sono  rilevati  da  scrittori  d’  oltralpe:  e ben 
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si  sa  che  questi  non  sono  molto  corrivi  a render  giustizia  a 
quanto  si  fa  tra  noi. 

Io  mi  lusingo  che  il  sollevare  una  tale  questione  e l’ indicare 
il  perchè  dello  sconcio  lamentato  equiva’ga  già  quasi  al  risol- 
verla, poiché  son  troppo  persuaso  del  patriottismo  degli  italiani, 
il  quale  certo  non  vorrà  smentirsi  in  questa  parte,  pure  interes- 
sante, del  nostro  nazionale  riscatto.  Il  perchè,  a mio  avviso,  si 
è questo,  che  i cultori  delle  scienze  e gli  studenti  sogliono  attin- 
gere notizie  dei  lavori  pubblicati  o dai  periodici  o dai  manuali: 
i periodici  italiani  mal  provvedono  a ciò,  perchè  in  generale  di 
troppo  piccola  mole  e non  forniti  abbastanza  di  mezzi,  e se  an- 
che condizioni  più  propizie  non  basterebbero  all’  uopo,  non  po- 
tendo ognuno  averli  tutti  sott’  occhio.  I manuali  invece,  che  cor- 
rono per  le  mani  di  ogni  sorta  di  studiosi,  potrebbero  pure  te- 
nerne informati  del  movimento  scientifico  italiano,  ma  sono  essi 
appunto  che  difettano,  circondati  come  siamo  da  un  diluvio  di 
manuali  stranieri,  alcuni  senza  dubbio  buoni,  altri  mediocri  ed 
indigesti,  e spesso  si  mal  tradotti  da  non  essere  intelligibili.  E 
su  questo  che  dovrebbero  rivolgersi  1’  attenzione  e gli  sforzi  e 
del  giornalismo,  e dei  corpi  scientifici,  e dello  stesso  Ministro 
distruzione,  stabilendosi  premi  da  assegnarsi  annualmente  a ma- 
nuali nostrani  che  venissero  pubblicati,  e che  tenessero  a gior- 
no delle  cose  nostre,  ed  anche  aprendo  appositi  concorsi.  Già 
la  Società  medica  di  Bologna  ha  stabilito  un  addentellato,  po- 
nendo a concorso  l’ uno  dopo  l’ altro  due  temi  storici  che  ci 
arricchirono  intanto  delle  bellissime  storie  sulla  chirurgia  e sulla 
ostetrica  italiana  di  quell’  eminente  uomo  che  è il  Professor 
Alfonso  Corradi,  cui  sarà  seguito  quella  sulla  medicina,  che  è 
sotto  lavoro.  Simili  libri  dimezzeranno  la  fatica  ai  futuri  scrit- 
tori di  manuali,  e faranno  si  che  loro  nulla  sfugga  di  quanto  è 
stato  pubblicato  fra  noi.  Il  Ministro  d’  Istruzione,  entrato  in 
tale  massima,  potrebbe  destinare  al  nobile  intento  qualche  pic- 
cola somma,  ed  anco  stornare  quella  che  si  assegna  ogni  anno 
a distinti  studenti  perchè  vadano  all’  estero  a perfezionarsi,  cosa 
che  oggidì  che  alcune  delle  nostre  università  sono  state  miglio- 
rate, può  non  essere  più  come  prima  indispensabile.  Risguardo 
ai  giornalisti  io  non  faccio  adesso  una  proposta  formale,  e mi 
riservo  di  portare  loro  innanzi  l’ argomento  nel  caso  che  si  abbia* 
un  giorno  o 1’  altro  la  felice  ispirazione  di  riunirsi  per  intenderci 
sui  comuni  interessi,  nonché  su  quelli  più  elevati  della  scienza 
che  coltiviamo. 


Il  Morgagni  — Anno  XIX.  Settembre  1877 — Giornale 
Medico  diretto  dal  Prof . Tommasi. 


Questa  pubblicazione  meriterebbe  in  verità  un  titolo  di  più 
vasto  significato  che  non  è il  modesto  di  prelezione  al  corso  di 
materia  medica  e terapia.  Esso  è veramente  una  introduzione 
allo  studio  della  clinica  e si  vede  chiaramente  che  1’  illustre  au- 
tore ha  voluto  trovare  nell’argomento  della  prelezione  al  suo 
corso  la  favorevole  congiuntura  per  trattare  dello  stato  odierno 
degli  studii  clinici  , poiché  senza  dubbio  la  terapìa  è lo  scopo 
finale  cui  essi  debbono  condurre. 

Noi  siamo  dolenti  in  verità  di  dover  essere  gli  ultimi  in  Ita- 
lia a parlare  di  questo  libro  il  quale  senza  dubbio  alcuno  ha 
destato  grande  interesse  e così  unanime  plauso  presso  i cultori 
delle  mediche  discipline,  ed  a ragione;  poiché  in  mezzo  alla  vi- 
va lotta  che  ferve  intorno  a molte  questioni  di  medicina  non  si 
può  negare  che  il  professore  Semmola  abbia  colto  un  momento 
assai  opportuno  per  trattare  un  sì  grave  argomento.  Il  dispia- 
cere che  proviamo  di  occuparcene  così  tardi,  per  cagioni  in- 
dipendenti dalla  nostra  volontà,  ci  é compensato  dalla  soddi- 
sfazione di  potere  noi  napoletani  riassumere  nelle  nostre  pa- 
role tutti  i lusinghieri  giudizii  dati  dalla  stampa  medica  italiana 
intorno  al  libro  del  nostro  concittadino.  Dopo  le  lunghe  riviste  bi- 
bliografiche che  se  ne  sono  pubblicate  nello  Sperimentale , nello 
Indipendente , nella  Salute  , nella  Ga 1 ned.  delle  Province  Ve- 
nete, nel  Raccoglitore , nella  Gaietta  degli  Ospedali , nel  Com- 
mentario Clinico , negli  atti  dell  Accademia  di  medicina  di  Torino 
ec.  ec.  ec.  a noi  pare  superfluo  se  non  pure  molto  malagevole 
il  compendiare  in  poche  parole  tutte  le  brillanti  e dotte  pagine 
dell7  illustre  autore,  e ci  faremo  solamente  ad  additare  i tre  punti 
più  salienti  e senza  discussione  alcuna  i più  originali  ed  i più 
arditi  in  una  epoca  nella  quale  si  è giurato  e si  giura  troppo 
spesso  sulle  novità  rinnegando  e disprezzando  la  vecchia  medi- 
cina senza  misericordia. 
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L’  autore  dimostra  prima  di  tutto  che  nella  patologia  e nella 
clinica  lo  studio  fisiologico  del  sintoma  ha  distratta  l’attenzione 
sulla  natura  delle  malattie  sicché  la  sintomatogenia  ossia  il  mec- 
canismo delle  forme  cliniche  ha  tutto  assorbito  e però  ha  fuor- 
viato l’ indirizzo  più  efficace  della  vera  terapia  causale  riducen- 
dola ad  un  giuoco  di  parole  convenzionali,  ed  il  più  delle  volte 
sopra  basi  anche  esse  sperimentalmente  molto  contestabili. 

Nel  secondo  punto  f autore  mette  in  evidenza  i danni  che 
vengono  alla  clinica  dallo  abuso  dell’ anatomia  patologica,  ossia 
dall’anatomia  patologica  elevata  a base  sistematica  della  patolo- 
gia; e mentre  da  una  parte  egli  proclama  altamente  i meravi- 
gliosi progressi  che  la  critica  odierna  ha  realizzato  camminando 
sulla  splendida  via  aperta  dall’immortale  Morgagni  studiando  le 
malattie  in  rapporto  delle  alterazioni  anatomiche  e massime  del- 
l’ istiologia  patologica  , dall’altra  parte  egli  dimostra  che  il  fer- 
marsi ed  il  concentrarsi  esclusivamente  su  questa  base  annienta 
il  vero  scopo  della  medicina  e conduce  necessariamente  o al  ni- 
chilismo terapeutico  o ad  una  terapia  assurda  costruita  sul  por- 
taoggetti del  microscopio....  post  mortemi! 

L’  autore  svolge  questa  terza  parte  con  sì  profonda  dottrina 
con  forma  così  eloquente,  e diremmo  così  nuova  per  la  mate- 
ria che  tratta,  da  forzarti  a seguirlo  di  un  fiato  fino  all’ultima 
sillaba,  ed  abbiamo  udito  dire  da  molti,  anche  da  persone  estranee 
affatto  alle  mediche  discipline,  e fra  gli  altri  dagl’illustri  Maffei  e 
Zanella  , che  anche  per  essi  la  chiarezza  del  concetto  e 1’  at- 
trattiva della  forma  era  stata  la  stessa  e che  avevano  letto  e com- 
preso il  libro  del  prof.  Semmola  come  se  avessero  letto  un  li- 
bro di  disciplina  propria  a’ioro  studi. 

È impossibile  di  seguire  l’autore  nei  minuti  particolari  delle 
sue  77  pagine  e di  compendiare  in  questa  rivista  tutti  i sapienti 
ricordi  che  egli  svolge  a proposito  de’  diversi  elementi  che  co- 
stituiscono una  buona  clinica,  epperò  anche  noi  dobbiamo  di- 
videre il  voto  espresso  dai  nostri  confratelli  della  stampa,  e da 
molti  altri  dotti  medici  che  questo  libro  sia  letto  e meditato 
dalla  gioventù  medica  come  di  grande  sussidio  per  seguire  la 
via  più  utile  e più  giusta  nella  pratica. 

Crediamo  superile  le  nostre  congratulazioni  all’  illustre  auto- 
re che  già  ha  fatto  e fa  tanto  onore  alla  medicina  Italiana,  n’è 
questa  la  prima  volta  che  abbiamo  ad  ammirare  in  lui  il  corag- 
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gio  onde  egli  ha  stigmatizzato  l’ infuriare  dei  sistemi  in  medi- 
cina, confuso  quasi  sempre  per  progresso  sonante.  Il  suo  pre- 
sente libro  può  dirsi  la  continuazione  e l’afFermazione  anche  più 
vigorosa  della  serenità  de  suoi  concetti  terapici  e della  impar- 
zialità de’  giudizii  ch’egli  espresse  son  già  otto  anni  nelle  sue 
lezioni  (terapia  empìrica  e terapia  scientifica  pubblicata  a Bo- 
logna nel  1869). 

Conchiuderemo  ben  volentieri  con  le  parole  di  un  altro  no- 
stro confratello  il  quale  ha  giustamente  affermato  che  il  libro 
del  Professor  Semmola  per  T originalità  del  linguaggio , la  cri- 
tica severa  e V indipendenza  delle  opinioni  è di  quelli  di  cui  in  Italia 
da  lungo  tempo  si  è perduta  la  stampa , e crediamo  quasi  di  com- 
pendiare questo  imperfetto  resoconto  nel  seguente  ricordo  che 
F illustre  prof.  Semmola  laseia  ai  suoi  discepoli. 

« Le  teorie  e le  tendenze  sistematiche  che  dirigono  il  nostro 
« spirito  nelle  investigazioni  sono  da  studiarsi  e da  vagliarsi  as- 
ii sai  rigorosamente  prima  di  servirsene  come  strumenti  per 
« mettere  in  chiaro  la  verità.  La  scienza  degli  esseri  viventi , la 
« sola  di  cui  si  tratta  nelle  quistioni  mediche,  ha  troppe  lacune 
« ancora,  e le  teorie  sulle  quali  lo  sperimentatore  può  appog- 
« giarsi  sono  ancora  così  incerte  che  il  buon  clinico  deve  sem- 
« pre  diffidarne  e conservare  tutta  la  sua  libertà  di  spirito  e tut- 
te ta  la  sua  indipendenza  per  rimanere  sempre  fermo  nel  solo 
«principio  di  certezza  scientifica  che  n^i  possediamo,  il  deter- 
« minismo  rigoroso  delle  condizioni  di  estistenza  dei  fenomeni, 
« vero  fondamento  del  progresso  della  scienza  e dell’arte  di  cu- 
« rare  le  malattie  ». 


L Imparziale  — Giornale  pratico  di  Medicina , Chirurgia  ecc. 

diretto  dal  Doti.  Giovanni  Faralli 
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Sotto  il  titolo  La  Medicina  vecchia  e la  Medicina  nuova  , c 
sotto  la  modesta  forma  di  Prelezione  al  Corso  di  materia  me- 
dica e terapia  dell’  anno  scolastico  1876-77,  nell’  Università  di 
Napoli,  ha  veduto  la  luce  un  volumetto  di  circa  80  pagine,  do- 
vuto a quel  robusto  ingegno  che  è il  Prof.  Mariano  Semmola. 
Già  molti  giornali  si  sono  occupati  di  questa  importantissima 
pubblicazione,  scopo  della  quale  si  fu  di  mettere  a riscontro  il 
vecchio  col  moderno  indirizzo  della  medicina,  e ciò  non  già  per 
promuovere  esclusivamente  l’uno  o l’altro,  ma  per  mostrare  come 
essi  non  debbono  considerarsi  opposti  fra  loro,  ma  al  contrario  si 
completino  scambievolmente,  il  secondo  non  rappresentando  che 
una  fase  gloriosa  nella  evoluzione  del  primo.  « Vero  progresso 
« non  può  esservi  senza  catena,  e rotto  un  anello  solo  va  per- 
« duta  la  traccia  delle  ricchezze  passate,  e ne  viene  necessaria- 
« mente  il  dualismo  partigiano  di  cui  è oggi  ancora  seminata 
« la  medicina.  Dopo  questo  se  vi  sono  de’  colpevoli,  chi  saran- 
« no  dessi  ? Eccoli:  i nuovi  per  aver  disprezzato  l’antico;  i vec- 
« per  non  aver  studiato  il  nuovo.  » 

Tre  sono  i punti  principali  studiati  dall’autore.  Nel  primo  egli 
osserva  come  la  sintomatogenia,  ossia  il  meccanismo  delle  for- 
me cliniche  abbia  tutto  assorbito,  distraendo  la  mente  dalla  con- 
siderazione della  malattia.  Nel  secondo  punto  esamina  i danni 
che  vengono  alla  clinica  dall  'abuso  dell’anatomia  patologica,  che 
si  è voluta  elevare  a base  sistematica  di  quella. Tratta  infine  dell’in- 
dirizzo che  dovrebbe  darsi  alla  terapia  , onde  promuovere  dei 
veri  e stabili  progressi  nella  scienza  e nell’  arte  del  guarire  le 
malattie. 

Uno  spirito  eminentemente  progressivo  , una  mente  elevata 
come  quella  del  Prof.  Semmola,  non  poteva  disconoscere  i pro- 
gressi della  scienza  moderna , ai  quali  ha  egli  pure  tanto  con- 
tribuito, specialmente  nel  campo  della  terapeutica  ; ond'  è che 
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coi  suo  scritto  non  si  propone  egli  di  ritornare  al  passato,  ma 
solo  di  « conciliare  la  tradizione  in  ciò  eh’  essa  ha  dr  incrolla- 
« bile  con  ciò  che  resta  di  definitivo  de’  lavori  moderni.  » 

Egli  accetta  le  conquiste  dello  sperimentalismo  moderno  , e 
ne  riconosce  i servigi  grandissimi  che  queste  hanno  reso  e ren- 
dono alla  medicina  pratica,  ma  ne  combatte  la  esagerata  appli- 
cazione alla  terapia  e alla  clinica.  « Voi  conoscete  benissimo  , 

« egli  dice,  la  figliazione  rigorosa  dei  sintomi  e la  qualità  della 
« alterazioni  anatomiche  che  succedono,  ma  non  conoscete  nul- 
« la  della  natura  propria  a ciascuna  malattia  , natura  che  si 
« rivela  solamente  collo  studio  profondo,  paziente,  instancabile 
« delle  cause  della  evoluzione,  de’  rapporti,  delle  diverse  sfuma- 
« ture  de’  sintomi  e delle  successioni  che  avvengono  nelle  ma- 
te lattie  spontanee.  Quelle  malattie  artificiali  sono  un  tesoro  di 
« luce  per  costruire  il  meccanismo  patogenetico  delle  seconde, 
« e sta  bene:  ma  chi  si  ferma  sopra  di  esse  e crede  l’argomen- 
« to  esaurito  e per  tutta  clinica  non  fa  altro  che  trasportare  le 

« conclusioni  del  laboratorio  nello  spepale  , costui  fa  della 

« clinica  poetica,  non  della  clinica  clinica  , quella  cioè  che  sui- 
te dia  rigorosamente  ciascun  individuo  malato,  perchè  per  la  cli- 
tt  nica  vera  ogni  individuo  è un  nuovo  problema  da  risolversi 
« ed  un  capitolo  nuovo  degno  di  studiarsi.  » 

In  questa  via  non  possono  che  seguirlo  quanti  sono  amatori 
del  progresso,  quanti  comprendono  che  il  progresso  vero  non 
significa  rivoluzione , ma  evoluzione.  Mi  duole  di  non  possedere 
V autorità  necessaria  per  unire  con  profitto  la  mia  paVola  a quel- 
la dell'  illustre  Professore  napoletano  , e insistere  efficacemente 
su  questa  verità.  La  medicina  contemporanea,  per  quanta  dif- 
ferenza possa  presentare  colla  medicina  antica  , pure  non  rap- 
presenta che  una  fase  dello  sviluppo  storico  di  questa.  Partita 
dalla  nuda  e vergine  osservazione  dei  fatti  morbosi  , la  nostra 
scienza  ci  porge,  ne’  monumenti  che  ancora  ci  rimangono  della 
greca  sapienza,  una  raccolta  di  osservazioni  che,  se  da  un  lato 
portarono  que'  primi  osservatori  a giuste  quanto  prudenti  con- 
clusioni, indotte  dalla  retta  applicazione  del  metodo  numerico, 
dall’altro  dimostrarono  la  necessità  di  promuovere  lo  studio  del 
corpo  sano  , per  meglio  comprendere  le  ragioni  del  suo  am- 
malare. D’  onde  i primi  studi  anatomici  e fisiologici,  per  i quali 
andò  famosa  la  scuola  alessandrina  e le  osservazioni  anatomi- 
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che  di  Galeno,  che  per  lungo  tempo  dominarono  tutta  la  scien- 
za medica.  Intanto  la  invasione  dei  barbari  e tutte  le  altre  vi- 
cende medio-evali,  che  su  tutte  le  scienze  portarono  la  loro  distrug- 
gitrice  influenza,  non  furono  certamente  favorevoli  a un  ulteriore 
progresso  della  medicina,  e fu  gran  ventura  se  per  opera  di  mo- 
desti compilatori  e conservatori  della  sapienza  greco-latina  non  an- 
darono disperse  le  Ippocratiche  e Galeniche  tradizioni,  le  quali, 
sottratte  così  al  potere  dell’  invadente  arabismo , si  mantennero 
più  o meno  pure  e progredirono  anche  nelle  prime  scuole  me- 
diche di  Salerno,  di  Mompellier  , di  Bologna,  di  Padova  , ecc. 
Nonostante  il  campo  , anche  al  di  fuori  dell’  empirica  osserva- 
zione dei  malati,  andò  gradatamente  allargandosi  e sempre  più 
si  approfondì  lo  studio  tanto  nell’  organismo  sano  che  del  ma- 
lato, finché  nella  metà  del  secolo  XV  nacque  con  Antonio  Be- 
nivieni  una  scienza  nuova,  V anatomia  patologica  , la  quale  e- 
stesa  e perfezionata  dal  grande  Morgagni , doveva  prender  poi 
tanta  parte  ai  progsessi  successivi  della  medicina. 

Quando  per  opera  di  Galileo  e de’  suoi  seguaci  grandemente 
progredirono  la  meccanica  e la  fisica  , e si  ebbero  così  nuovi 
mezzi  d’  indagine,  e si  poterono  colle  ordinarie  leggi  della  na- 
tura spiegare  non  pochi  fenomoni  biologici  , furono  possibili 
molte  scoperte  immortali  , come  quella  della  circolazione  del 
sangue,  della  struttura  intima  dei  tessuti  , dell’  irritabilità  Hal- 
leriana  : il  perodo  moderno  della  evoluzione  della  scienza  me- 
dica fu  raggiunto  allora,  e la  medicina  contemporanea  può  con- 
siderarsi tutt’al  più  come  un  ritorno,  dopo  recenti  aberrazioni, 
all’  indirizzo  dato  con  grande  vigore  alle  scienze  mediche  ne 
secolo  XVII  e XVIII. 

Forse  nei  calore  del  discutere  , nello  zelo  da  lui  messo  nel 
sostenere  le  verità,  del  resto  ovvie,  che  ora  si  vogliono  disco- 
noscere, nel  desiderio  legittimo  di  abbattere  l’orgoglio  di  alcuni 
che  credono  con  loro  incominciata  la  scienza,  F autore  non  ha 
saputo  sempre  tenersi  nel  giusto  mezzo,  e qualche  amaro  sar- 
casmo ha  lanciato  contro  la  scienza  moderna.  Mentre  dice,  per 
esempio,  che  « all’ammalato  poco  importa  che  il  dotto  medico 
« odierno  dica  essere  la  paralisi  figlia  d’  una  mielite  seguita  da 
« sclerosi,  mentre  il  suo  vecchio  medico  di  famiglia  gli  aveva 
« detto  che  era  F effetto  d’  un  indebolimento  del  sistema  ner- 
« voso  , » F osservazione  può  passare  pel  povero  ammalato  , 
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deluso  nelle  sue  speranze  ; ma  1’  uomo  della  scienza  non  può 
ammettere  che  far  la  diagnosi  della  malattia  senza  saperla  cu- 
rare non  valga  sempre  più  che  non  saperla  nè  conoscere  nè 
curare. 

Nonostante  questa  piccola  osservazione,  che  mi  son  preso  lo 
ardire  di  fare  allo  scritto  dell’  illustre  terapista  dell’  Università 
di  Napoli,  credo  dover  raccomandare  a tutti  i medici , e spe- 
cialmente ai  giovani,  non  solo  la  lettura  di  esso,  ma  la  più  pro- 
fonda meditazione  sulle  molte  e grandi  verità  che  vi  sono  con- 
tenute. Tanto  i partigiani  della  vecchia  che  della  nuova  medici- 
na troveranno  in  quello  scritto  di  che  riformare  le  loro  opi- 
nioni: i primi  impareranno  a piegare  il  capo  a molti  progres- 
si dall’autore  stesso  riconosciuti;  i secondi  a pesare  giustamente 
le  pretese  scoperte  deli’  oggi  e a giudicare  con  quanto  poco 
senno  si  voglia  da  taluni  spargere  il  discredito  su  tutto  quanto 
il  passato. 


« 


Lo  Spallanzani — Anno  XV,  Ottobre  1877  — Rivista 
del  Doti.  Francesco  Generali. 


Chi  è quegli  fra  noi  medici  e giovani  e vecchi,  che  dopo  po- 
sato sul  tavolo  un  libro  di  Medicina,  dopo  averne  letta  l’ultima 
pagina  , non  abbia  sentito  brulicarsi  nel  cerebro  le  parole  che 
il  Semmola  preponeva  alla  sua  prelezione  ? Chi  è quel  medico 
che  discendendo  le  scale  del  suo  cliente  ammalato  non  abbia  ri- 
flettuto qualche  volta  se  la  sua  ricetta  doveva  ascriversi  sotto 
l’antica  o la  moderna  rubrica  della  scienza?  Se  nel  rispondere 
a sè  stesso  questo  medico,  o giovane  o vecchio  che  sia  , si  è 
trovato  nell’imbarazzo,  se  non  osa  risolvere  il  suo  quesito,  si 
provveda  di  questa  bella  prelezione  dell’  illustre  professore  di 
Napoli,  non  la  legga  solo  , ma  la  mediti  ancora,  e troverà  di 
che  appagare  l’animo  suo,  se  vuole  allontanare  dal  labbro  l’amaro 
calice  dell’incertezza  che  è il  veleno  del  medico  esercente.  Ich 
habe  immer  das  Licht  geliebt,  io  ho  sempre  amato  la  luce,  comin- 
cia dal  dirvi  con  Federico  II  il  chiaro  maestro,  ed  infatti  quella 
luce  che  egli  dice  di  amare  egli  ha  sparso  a piene  mani  nelle 
brillanti  sue  pagine,  ed  è assai  difficile  che  qualche  raggio  non 
si  rifletta  in  qualche  angolo  oscuro  della  mente  del  lettore  se 
attentamente  le  legge  e con  animo  pacato  le  medita.  Medicina 
vecchia  e medicina  nuova  ! potrà  dire  qualche  saccentuzzo  dopo 
aver  letto  solo  il  frontespizio  , o che  è questa  una  bandiera  di 
reazione  che  si  innalza  adesso  laggiù  contro  ai  progressi  della 
scienza?  Si  vuol  forse  cancellare  colla  nera  pece  del  regresso  la 
grande  parola  « excelsior  » che  è scritta  a luminosi  caratteri  nel 
libro  dei  destini  delPumanità?  Si  vuol  forse  imporre  un  dogma- 
tismo scientifico  come  catena  di  ferro  al  piede  della  filosofia 
sperimentale?  No.  Si  lascino  pure  aperti  i laboratori,  si  tengano 
pure  aperte  le  biblioteche  chè  gli  Unni  non  sono  alle  porte. 
Ippocrate  ha  troppa  polvere  addosso  e non  ha  forza  di  scuo- 
terla, i collegi  degli  Asclepiadi  furono  sciolti  dai  secoli,  Galeno 
è una  memoria , gran  mercè  se  li  troverete  dipinti  in  qualche 
medaglione  di  vecchi  anfiteatri. 

Brown  è morto  e la  storia  ne  fece  l’autopsia,  Broussais  è ancor 
sotto  ai  rottami  del  suo  piedistallo  infranto,  Tommasini  non  tiran- 
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neggia  più  la  sc’enza  a Bologna,  l’eco  dell’ultima  lezione  di  Bu- 
falini  si  è perduta  cogli  ultimi  discorsi  funebri  di  Cesena.  Uo- 
mini e cose  sono  già  coperti  da  una  gran  pietra  su  cui  si  è 
scritto  : Medicina  vecchia , ed  i neri  caratteri  di  questo  epitaffio 
risaltano  maggiormente  alla  bianca  luce  del  sole  nascente  della 
Medicina  nuova.  Eppure  quanta  dose  di  assurdo  non  contiensi 
in  queste  quattro  parole  messe  di  fronte!  Se  vi  è dualismo  que- 
sto è tutto  artificiale,  e tanto  che  si  schiera  da  un  lato  quanto 
dall’altro,  può  aver  ragione,  ve  lo  dice  il  Semmola;  ha  ragione 
il  passato  eome  il  presente,  poiché:  « i!  vero  progresso  non  è 
il  monopolio  di  alcuno,  bensì  la  evoluzione  logica  e necessaria 
delle  diverse  verità  che  si  presentano  ad  occupare  i primi  posti 
in  ragione  dei  loro  vincoli  di  nascita  e di  sviluppo.  La  Medi- 
cina è una,  quella  di  oggi  può  dirsi  nuova  sol  perchè  quella  di 
ieri  essendo  nata  prima  è più  vecchia ».  Ecco  un  primo  giu- 

stissimo concetto  che  trovasi  nel  libro  del  Semmola,  cioè  la  lo- 
gica evoluzione  della  scienza.  Se  questo  principio  così  filosofico, 
così  giusto,  non  urtasse  contro  l’esagerata  smania  di  non  accet- 
tare per  vero  che  ciò  che  ha  la  data  degli  ultimi  20  anni  , il 
Semmola  non  avrebbe  avuto  bisogno,  come  fa  in  principio  del 
suo  lavoro,  di  giustificare  Ippocrate,  e difendere  gli  altri  antichi 
maestri  dagli  attacchi  e dal  disprezzo  di  coloro  che  vogliono  fissar 
l’epoca  del  battesimo  della  medicina  a pochi  anni  or  sono. 

E si  noti  bene  che  quando  l’Autore  combatte  i ciarlatani  del 
progresso  che  ardiscono  rinnegare  un  nome  che  traversò  tanti 
secoli  , non  lo  fa  per  vana  ostentazione  di  fare  della  Medicina 
Numismatica,  ma  lo  fa  per  un’alta  questione  di  principio,  cioè 
per  stabilir  bene  che  nella  scienza  medica,  come  in  tutte  le  altre 
il  progresso  attuale  altro  non  è,  nè  può  essere  che  figlio  di  quella 
lunga  evoluzione  che  avrà  cominciato  in  mezzo  a molti  errori, 
ma  svolgendosi  ne’  suoi  diversi  periodi  storici,  stabilì  delle  ve- 
rità fondamentali  che  con  successive  trasformazioni  dei  mezzi 
di  indagine  o di  spirito  filosofico  furono  confermate  o più  giu- 
stamente interpretate  , fino  a che  per  catena  non  interrotta  di 
idee  e di  fatti  oggigiorno  possiamo  usufruire  un  patrimonio 
scientifico,  nel  godere  il  quale  non  dobbiamo  rinnegare  chi  ce  lo 
tramandò,  per  la  semplice  ragione  che  noi  l’abbiamo  aumentato, 
o abbiamo  pagate  alcune  passività  che  gravano  sul  medesimo. 

Dunque  ecco  un  primo  e giusto  ammaestramento  che  ci  dà 
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l’Autore.  « Vero  progresso  senza  catena  non  vi  può  essere,  e 
rotto  ,un  anello  solo,  va  perduta  la  traccia  delle  ricchezze  pas- 
sate, e uè  viene  necessariamente  il  dualismo  partigiano  di  cui  è 
oggi  ancora  seminata  la  Medicina.  Dopo  questo  se  vi  sono  dei 
colpevoli  chi  saranno  dessi  ? : Eccoli  : i nuovi  per  aver  disprez- 
zato l’antico,  i vecchi  per  non  avere  studiato  il  nuovo  »?  E dop- 
pio torto  hanno  questi  ultimi  , perchè  per  quanto  giusto  sia  il 
tributo  di  omaggio  riparatore  che  il  Semmola  porge  agli  antichi, 
esso  stesso  non  poteva  a meno  di  non  piegarsi  davanti  ai  colossali 
progressi  delle  scienze  sperimentali  moderne,  valga  per  tutte  la 
Fisiologia  e l’Anatomia  patologica  che  crearono  un  abisso  frale  co- 
gnizioni dell’antica  e della  moderna  Patologia.  E come  poteva 
infatti  l’Autore  non  usare  questa  giustizia  alla  scienza  del  secolo 
nostro,  mentre  Egli  stesso  ne  è una  delle  più  belle  illustrazioni? 

Ma  come  fra  i più  olezzanti  fiori  può  esservi  nascosta  una 
vipera,  come  in  tutte  le  umane  cose  accanto  al  molto  bene  vi 
è sempre  il  non  poco  male,  anche  qui  siamo  nel  caso,  e sapete 
da  che  è prodotto  il  danno  ? Ve  lo  dice  l’autore:  dall’equivoco,' 
e questo  equivoco  , al  quale  il  Semmola  unisce  la  parola  tre- 
mendo , egli  è questo  : La  patologia  sola  non  è la  Clinica.  La 
Clinica  è quella  gran  parola  che  in  se  compendia  tutta  la  me- 
dicina, essa  per  quanto  si  può,  deve  essere  il  positivismo  della 
Medicina  intera.  Ma  ahimè  , che  se  positivismo  pure  si  trova 
nella  scienza  nostra,  assai  spesso  la  Clinica  non  ne  ha  di  certo 
la  parte  del  leone.  Su  questo  importante  argomento  analizziamo 
le  idee  del  nostro  Autore. 

Egli,  intanto,  non  si  stanca  dal  ripetere  ai  giovani  che  il  vero 
e finale  scopo  della  Medicina  non  è solo  lo  studio  speculativo 
delle  malattie,  ma  principalmente  lo  studio  dei  malati  per  ben 
conoscerli  e curarli , altrimenti  si  cade  in  un  platonismo,  che  in 
nessun  ordine  di  idee  è tanto  ridicolo  quanto  nella  scienza  nostra. 
Oggi  lo  studio  degli  ammalati,  ossia  la  clinica  minaccia  di  cam- 
biar casa  e dallo  Spedale  che  è la  sua  Reggia  avita  e naturalissima, 
la  Medicina  Sperimentale  ha  preteso  di  trasportarla  in  un  castello 
incantato,  che  si  chiama  laboratorio  di  Fisiologia  e di  Anatomia 
Patologica.  Da  questo  labirinto  non  si  può  uscire  che  volando  ma' 
solo  con  ali  di  cera,  e occorre  piuttosto  essere  Dedali  che  Icari,  e 
dopo  avere  contemplate  quelle  magìe,  occorre  ritemprarsi  nelle 
sale  dell’  Ospedale. 


1 33 


E qui  r Autore  ci  avverte  che  in  venticinque  anni  dei  suoi 
viaggi  scientifici  ha  visto  molte  cliniche,  ed  ha  assistito  a parecchi 
cambiamenti  di  scena  dalla  cotenna  infiammatoria,  come  misura 
delle  intensità  della  pneumonite  , fino  a Cliniche  moderne  che 
bellamente  deride  , raccontando  di  avere  ultimamente  assistito 
ad  una  lezione  fatta  in  una  di  queste,  in  cui  invece  dell’amma- 
lato, da  Lui  cercato  avidamente  , non  trovò  che  un  tavolo  in- 
vece di  un  letto,  e un  pezzo  di  fegato  amiloide,  poi  un  euore 
spaccato  e ateromatoso  invece  di  ammalati.  Cosi  facevasi  la  cli- 
nica delle  malattie  epatiche  e delle  malattie  del  cuore.  Da  questo 
particolare  1’  Autore  discende  ad  esaminare  la  relativa  lettera- 
tura clinica  e sfida  chiunque  di  contraria  opinione  ad  indicare 
dove  sono  oggi  le  nuove  opere  di  Clinica  che  facciano  dimen- 
ticare le  splendide  lezioni  Graves  , Oppolzer,  Trousseau,  Ben- 
nett.  Abbiamo  invece  degli  emporii  che  attestano  lena  di  studii, 
ma  non  sono  pei  giovani  vere  guide  Cliniche,  come  i vasti  ca- 
pitoli da  Enciclopedia  più  o meno  pratici  della  stupenda  raccolta 
dallo  Ziemssen,  e le  stesse  conferenze  Cliniche  raccolte  dal  Vol- 
kmann,  muti  sempre  e miseri  di  vera  terapia.  Dov’  è la  sintesi 
che  serve  al  giovane  Medico  ? Dov’  h 1’  ammalato  sintesi  della 
Patologia  vivente  ? 

. L’ autore  non  conosce  che  un  solo  clinico  che  abbia  saputo 
riunire  le  due  medicine  al  letto  dell’ ammalato,  ed  è questi  l’il- 
lustre Jaccoud.  La  maggioranza  invece  non  segue  questa  via  , 
il  clinico  del  laboratorio  inneggia  alla  Medicina  nuova,  il  clini- 
co  dello  spedale  inneggia  e non  riconosce  altro  vangelo  che  la 
Medicina  vecchia.  Ecco  una  nuova  ragione  di  lotta  e di  duali- 
smo. — Qui  il  nostro  autore  da  bravo  clinico  e da  miglior  a- 
natomo-patologo  , ha  fatto  una  diagnosi  ed  ha  profondamente 
studiata  l’alterazione  anatomica  che  guasta  l'organizzazione  del- 
l’odierno insegnamento  medico,  e come  epilogo  alla  sua  lezione 
ci  grida  » Che  importa  a me  che  voi  sappiate  produrre  dei  tu- 
bercoli in  un  cane  , quando  tutto  questo  sfoggio  di  creazioni 
morbose  vi  deve  condurre,  com’è  avvenuto,  a delle  strane  con- 
clusioni in  Clinica,  e quando  per  soprassello  con  tutta  la  vostra 
tubercolosi  artificiale,  di  cui  seguite  passo  passo  la  evoluzione, 
non  sapete  poi  neppure  arrestare  di  un  passo  solo  la  sua  fatale 
evoluzione  nell’  uoma?  Che  importa  a me.  che  voi  sappiate  ri- 
produrre artificialmente  nel  laboratorio  molte  malattte-  sacriti- 
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cando  centinaja  di  animali,  mentre  poi  non  vi  inchiodate  a stu- 
diare nello  spedale  le  malattie  spontanee  ? 

Ecco  dunque  il  male;  qual  ne  è la  terapia  che  l’ illustre  tu- 
tore propone  ? Il  determinismo  rigoroso  di  tutte  le  condizioni 
di  esistenza  dei  fenomeni,  che  è il  segreto  di  tutte  le  scienze  di 
osservazione  come  delle  scienze  sperimentali.  Dunque  occorre 
sforzarsi  di  rischiarare  il  determinismo  delle  condizioni  di  esi- 
stenza delle  funzioni  morbose  , cioè  a dire  la  natura  delle  ma- 
lattie per  mezzo  dello  studio  profondo  ed  instacabile  delle  forme 
cliniche  abbandonando  tutte  le  utopie  sistematiche  che  ci  inva- 
sero e ci  invadono  ancora,  per  farci  o fuorviare  dalla  questione 
di  natura  o fornirci  delle  fantastiche  appreziazioni  di  essa.  — 
Sono  queste  parole  franche  ed  altrettanto  vere,  nè  puossi  a meno 
di  non  convenire  coll’  autore  sulle  verità  che  con  tanta  energia 
e chiarezza  vi  espone.  Sì,  molte  volte  nella  Clinica  vi  è un  e- 
quivoco,  non  vogliamo  che  essa  sia  uno  stanzino  del  laboratorio 
del  fisiologo  nè  dell’  anatomo-patologista  , nè  dell’  istologo  ; la 
Clinica  è a sè  , la  malattia  spontanea  non  è il  semplice  fatto 
bruto,  o T episodio  muto  e ristretto  della  malattia  artificiale  del 
laboratorio;  salviamo  la  sintesi  clinica  dal  naufragio,  nelle  onde 
burrascose  di  un’  analisi  spesso  sola  illuminata  dalla  luce  del 
lampo  dell’  uragano  e non  dal  sole  tranquillo  e perenne  della 
vera  scienza. 

Tutti  i medici  che  leggeranno  il  libro  dei  Semmola  dovranno 
essergli  grati  di  avere  esternato  coll’  autorità  della  sua  parola  , 
e nelle  aule  officiali  di  una  grande  Università  del  Regno , molte 
verità  che  essi  contenevano  in  cuore  mentre  si  accostavano  al 
letto  dei  loro  ammalati,  e provasi  grande  compiacenza  udendo 
da  un  uomo  com’  Esso  è,  proclamate  quelle  idee  che  pur  si 
vorrebbero  individualmente  far  prevalere  se  1’  autorità  del  nome 
fosse  pari  alla  convinzione  che  se  ne  professa;  oggi  poi  potrei 
aggiungere  ancora,  pari  ai  coraggio  che  ci  vuole  per  esternarle. 

Oserò  io  o vorrò  staccarmi  dal  grande  numero  dei  plaudenti 
che  immancabilmente  deve  fare  omaggio  alle  parole  dell’illustre 
Maestro  ? No  certamente,  perchè  osandolo  non  lo  vorrei , vo- 
lendolo noi  potrei,  anzi  francamente  convien  che  dica  che  molte 
pagine  di  questo  libro  mi  hanno  colpito  come  indubbiamente 
colpisce  il  vero,  e spesso  leggendolo  dovrei  esclamare  : questa 
è la  verità. 
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Il  dualismo  fra  la  vecchia  e la  nuova  Medicina  è qui  splendida- 
mente indicato  nella  sua  origine  , nelle  sue  conseguenze  , nelle 
sue  evoluzioni  e si  è condotti  coll’  Autore  ad  odiarlo  come  se 
fosse  una  personalità  vera  e reale  ehe  si  opponga  fra  noi  e 
la  retta  via  del  nostro  faticoso  cammino  per  la  scienza,  molto 
più  per  T arte,  e si  rimpiange  amaramente  che  sia  così  disco- 
nosciuto il  grande  principio  delle  evoluzioni  naturali  delle  scienze, 
che  non  ammette  nè  può  ammettere  il  vecchio  o il  nuovo  se  non 
in  ordine  cronologico,  e non  come  classazione  assoluta  di  vero 
o di  falso.  Se  questo  è l’effetto  che  l’autore  ha  cercato  di  pro- 
durre nei  lettori  nella  prima  parte  del  suo  lavoro  stia  pur  certo 
che  giudicando  dalle  mie  impressioni  lo  scopo  deve  averlo  rag- 
giunto. Ma  se  ci  facciamo  a considerare  lo  stato  odierno  delle 
scuole,  troviamo  la  di  lui  ragione  d’  essere  appunto  in  una  na- 
turale evoluzione  di  idee,  in  uno  svolgimento  necessario  di  un 
periodo  storico  che  se  in  alcuni  punti  aberra,  in  molti  può  andar 
superbo  della  sua  bandiera. 

Io  so  e leggo  che  il  chiaro  autore  dà  a Cesare  quello  che  è 
di  Cesare  con  giudizio  scevro  da  qualsiasi  passione,  e una  mente 
come  la  sua,  un  uomo  come  Lui  in  cui  la  fede  e l’onestà  scien- 
tifica brilla  in  ogni  atto  della  sua  vita,  e in  ogni  linea  delle  sue 
opere,  non  poteva  a meno  di  farlo;  e gli  omaggi  che  tributa 
anche  in  questo  suo  ultimo  lavoro  alla  Medicina  nuova  e alle 
sue  scoperte  ne  sono  una  prova.  Ma  tuttavia  se  esaminiamo  un 
poco  le  cose  ed  i fatti  , se  facciamo  un  bilancio  delle  colpe  e 
dei  meriti,  a chi  spetta  maggior  diritto  alla  gloria,  alla  vecchia 
o alla  nuova  Medicina? 

In  nome  del  grande  principio  dell’ unità  della  scienza  sono  il 
primo  a deplorare  questa  distinzione  che  arieggia  a partito, e come 
il  platonismo  in  medicina  è ridicolo  , il  dualismo  è assurdo  e 
dannoso.  Ma  per  un  momento  accettiamo  questi  nomi  come 
l’espressione  di  un  fatto  storico,  non  come  la  significazione  di 
una  verità  filosofica,  e vediamo  un  poco  d'onde  veniamo,  ove 
siamo  e dove  andiamo.  Svolgo  poche  pagine  della  storia  della 
medicina,  non  torno  al  periodo  mitico,  non  ai  sistematici,  non 
ai  meccanici  delle  antiche  scuole,  risalgo  solo  alla  fine  del  se- 
colo scorso  , al  principio  del  presente.  Il  medico  scozzese  non 
ha  certamente  preso  domicilio  nel  laboratorio  come  il  mollusco 
nella  sua  conchiglia;rifugge  dalle  minuziosità  delle  analisi,  la  sintesi 
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regna  nel  suo  grande  ingegno  e nelle  sue  opere,  e crea  un  edifi- 
zio  eminentemente  sintetico,  che  abbaglia,  trascina  le  turbe  che 
gridano  osanna  nelle  cliniche  in  cui  la  patologia  dicotomica  e 
bicornuta  fa  le  spese  di  tutto.  Erano  però  tranquilli  in  coscienza 
i medici  pensatori  ed  i clinici  coscienziosi?  No  , si  osò  analiz- 
zare il  Corano  del  nuovo  profeta,  e al  tocco  dell’analisi  l’edifi- 
cio si  sfascia,  e Brown  da  maestro  infallibile  di  verità,  diventò 
un  simulacro  di  marmo  nella  lunga  galleria  dei  capi-scuola  si- 
stematici, e la  giusta  critica  scrisse  sul  suo  piedistallo  « ci  fu». 
Guardiamo  Broussais  che  , come  dice  il  Semmola  , dopo  aver 
reso  alla  medicina  il  più  gran  servigio  che  si  poteva,  rovesciando 
l’ontologismo  patologico  dei  suoi  predecessori  cadde  nell’errore 
opposto,  e chiuso  nel  suo  gabinetto  solamente  coi  suoi  ricordi 
clinici,  faceva  sbucciare  la  patologia  bella  e fatta  dal  ventre  della 
fisiologia;  ei  fu.  Guardiamo  l’Italia  nostra  che  sventuratamente 
volle  raccogliere  qualche  pietra  dell’  edifizio  rovinato  di  Brown 
per  farne  un  nuovo  , e la  vediamo  tiranneggiata  specialmente 
da  Tommasini  che  colla  sua  dottrina  si  voleva  imporre  , e si 
impose  con  ogni  mezzo  ai  giovani  e alle  scuole  nelle  quali  ri- 
suonarono i fischi  e gli  urli  contro  Bufalini  che,  a quei  tempi, 
era  il  proscritto  della  scienza,  solo  perchè  osò  di  studiare  l’uomo 
sano  ed  ammalato  sotto  un  punto  di  vista  più  razionale  , più 
sperimentale,  più  filosofico. 

Appena  il  Testa  e il  Rosa  furono  tollerati , e ciò  fu  perchè 
non  sempre  il  vero  è descritto  a scomparire  totalmente , ed  il 
germe  del  buono  è destinato  a non  perire  giammai  per  un  fe- 
lice destino  dell’  umanità.  Or  bene  la  scienza  e gli  uomini  non 
potevano  non  stancarsi  di  questo  cambiar  padrone,  di  questi  Dei 
che  si  cedevano  Futi  l'altro  lo  scettro  del  mondo:  occorreva  una 
reazione  che  ci  conducesse  fuori  da  questa  oligarchia  scientifica. 
Nè  per  far  questo  si  corse  avanti  all’impazzata  verso  l’anarchia, 
no,  anzi  i medici  che  nelle  scienze  in  grazia  de*  suoi  olimpici 
padroni  erano  gli  ultimi,  guardarono  indietro;  si  inspirarono  nel 
passato  e videro  giganteggiare  frammezzo  alle  rovine  dei  secoli 
caduti,  videro  Galileo,  raccolsero  i libri  di  Bacone,  e da  questi 
due  sommi  formularono  un  codice  repubblicano  che  la  finì  per 
sempre  coi  tiranni  del  pensiero  , siano  dessi  uomini , siano  si- 
stemi. Da  allora  in  poi  le  scienze  mediche  ebbero  un  tribunale 
di  appello  nell’  esperienza  , ebbero  per  sempre  un  governo  nel- 
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l’osservazione.  Graves  fu  uno  dei  primi  clinici  che  inaugurò  l'era 
moderna  nelle  sale  degli  ammalati  e nell’  insegnamento  pratico , 
e Rayer  e Andrai,  e Trousseau,  che  il  Semmola  dice  di  avere 
ammirato  come  scolaro,  sono  coloro  che  fecero  le  prelezioni  al 
grande  corso  della  scienza  medica  moderna.  Si  è corso  troppo 
forte  da  allora  in  poi?  lo  concedo,  ma  ciò  è stato  perchè  ci  re- 
spinsero troppo  indietro,  e molto  forte  è stato  l’impulso,  ed  è 
meno  male  perchè  è più  facile  correggere  un  cuor  generoso  che 
un  animo  gretto. 

L’  esperimento  e il  metodo  sperimentale  crearono  il  laborato- 
rio, la  chimica,  la  fisiologia,  l’anatomia  patologica  vi  sono  allog- 
giate , ma  non  contente  dei  loro  alloggi  vogliono  domiciliarsi 
anche  in  clinica  e come  l’ istrice  nella  tana  della  volpe,  cacciarne 
il  legittimo  proprietario.  Sì,  gridiamo  Pallarme,  e chiediamo  pure 
il  chi  vive  a chi  entra  nelle  sale  dell’ospedale,  poiché  è pur  sem- 
pre vero  che  queste  scienze  sono  le  migliori  ancelle  e le  peg- 
giori padrone  della  clinica.  La  clinica  nello  stesso  tempo  che  è 
una  sintesi  di  queste  scienze  , ha  una  parte  a sè  che  non  è fi- 
sico-chimica , o fisiologia,  e chi  ha  visto  ammalati  bene  lo  sa, 
se  non  lo  crede,  il  libro  del  Semmola  lo  persuaderà.  « Voi  po- 
tete, lor  dice  l’autore,  colla  medicina  sperimentale  del  laborato- 
rio, ottenere  un  disturbo  funzionale,  una  congestione,  un' infiam- 
mazione, una  paralisi,  un’edema,  una  convulsione,  la  febbre,  la 
cancrena  ecc.,  ma  realmente  voi  non  avrete  così  prodotte  delle 
malattie  identiche  a quelle  che  osservate  nell’ospedale.  Voi  avete 
per  mezzo  di  traumatismi  od  avvelenamenti  dell e forme  morbose , 
o dei  gruppi  di  sintomi  analoghi, ma  non  già  delle  malattie  identiche 
alle  malattie  spontanee.»  Oh  medici  ostinatamente  fisiologi  quand 
mème,  pensateci  ch’è  vero.  Ma  però  intendiamoci  sopra  un  punto 
essenzialissimo.  Questa  fisiologia  e questa  anatomia  patologica 
che  non  vogliamo  padrone  della  clinica,  vorremo  noi  inquisire 
nel  loro  domicilio  naturale,  il  laboratorio?  No,  mille  volte  no. 
Quella  libertà  che  il  clinico  reclama,  è un  diritto  di  tutti.  Se 
una  esperienza  di  fisiologo,  una  osservazione  dell’anatomico  non 
giova  al  positivismo  del  clinico,  è perciò  meno  utile  alla  scienza? 

Delle  due  cose  l’una,  o il  fatto  è vero  o no.  Nell’ ultimo  caso 
l’esperimento  che  falsò,  P esperimento  rettifichi  sotto  1’  impulso 
della  libera  critica  sperimentale;  o il  fatto  è vero,  e in  tal  caso  deve 
essere  religiosamente  conservato  nel  protocollo  scientifico,  e là 
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starà  a disposizione  di  chi  pel  primo  saprà  applicarlo  a vantaggio 
dell’uomo  ammalato,  scopo  ultimo  del  medico  clinico.  Se  il  la- 
boratorio mi  dà  un  vero:  viva  il  laboratorio.  Accumuliamo  la 
verità  da  qualunque  parte  ci  venga  , Y utile  verrà  come  mille 
volte  è venuto  dippoi,  quando  una  scoperta  dapprima  inutile 
perchè  isolata,  è venuta  utile  perchè  completata  da  una  susse- 
guente. A voi  fisiologi  e anatomi-patologi  la  libertà  del  vo- 
stro indirizzo  che  appunto  per  essere  scientifico  deve  esser  li- 
bero, a voi  clinici  il  ricco  patrimonio  della  medicina  sperimen- 
tale che  non  sarà  mai  dilapidato  se  lo  amministrerete  in  base 
dell’  osservazione  vostra  che,  al  letto  dell’  ammalato  , corregge 
e giudica,  applica  prudentemente  e pazientemente  attende.  E 
perchè  dunque  questo  dualismo  non  potrà  così  per  sempre  ces- 
sare? Ma  non  cesserà  per  ora  certamente  se  tutti  ci  vogliamo 
vicendevolmente  legare  e sottomettere,  invece  di  vicendevolmente 
aiutarci  a salire.  Ma  invece  che  succede?  Ve  lo  dice  il  Semmola 
con  parole  da  cui  spira  un  realismo  palpitante  di  attualità. 
«Non  è strana  la  lotta  fra  il  vecchio  e il  nuovo,  perchè  il  vecchio 
clinico,  abituato  alla  severa  osservazione  dello  spedale  vistosi 
assalito  corpo  a corpo  dall’  ultimo  de’  suoi  scolari  che  voleva 
atterrarlo  ed  ucciderlo  parlandogli  a piena  gola  di  cellule  , di 
emboli  e di  trombe  e rinnegando  ogni  passato  , ha  reagito,  si 
è difeso,  lo  ha  ricambiato  della  medesima  moneta,  proclaman- 
do il  suo  progresso  una  utopia,  e quello  che  ha  giustificato  la 
sua  accanita  difesa,  e che  egli  ha  potuto  ancorarsi  nel  suo  an- 
tico porto  dello  spedale  accanto  al  letto  dell’  infermo  che  è poi 
la  vera  pietra  di  paragone  di  qualunque  teoria  e di  qualunque 
progresso.  È sapete  voi  chi  è quest’  ultimo  degli  scolari  ? Un 
giovane  pieno  di  presunzione  che  appena  uscito  dalle  scuole,  si 
crede  col  suo  frasario  convenzionale  di  Accademia,  per  lo  meno 
egualmente  abile  del  vecchio  maestro  nel  diagnosticare  e curare 
una  malattia,  e fa  consistere  quella  che  egli  ha  udito  chiamare 
scienza  nuova  nel  balbettare  le  parole:  proliferazione , migrazio- 
ne, leucociti  ecc.  molte  volte  senza  neppur  comprenderne  il  va- 
lore, e ciò  che  più  importa  è,  che  in  tanta  presunzione  di  scienza 
nuova  egli  poi  ignora  Y attacco  dei  muscoli  ed  il  tragitto  dei 
cordoni  nervosi.  » Sante  e vere  parole  , o illustre  professore  , 
vera  fotografia  dello  scienziato  a buon  mercato  , dello  enciclo- 
pedico da  dozzina,  ohimè  troppo  frequente  saccheggiatore  del 


frasario  degli  anfiteatri.  Ma  non  fermiamoci  a lui , povero  ra- 
gazzo di  mente  debole,  o di  ingegno  illuso;  esso  quando  venne 
alle  scuole  era  pur  libero  nell’  animo  suo  , la  sua  mente  chie- 
deva istruzione  e guida  , e quando  entrò  per  la  prima  volta 
nella  sala  clinica,  e vide  l’ammalato  e il  professore  , non  volle 
ucciderlo  nè  atterrarlo,  ma  sperò  e attese. 

Le  cellule,  g’i  emboli,  i leucociti,  non  gli  aveva  ancora  a pie- 
na gola  da  gettare  in  viso  al  maestro,  ma  a mille  a mille  gli 
brulicavano  nel  cervello,  e ogni  cellula  nervosa  di  questo  con- 
teneva disordinatamente  altre  cellule  raccolte  nell’  anfiteatro  e 
nel  laboratorio:  esse  in  quel  cervello  attendevano  la  loro  orga- 
nizzazione. Quel  giovane  sentiva  in  parte  quell’armonia  che  pure 
doveva  in  molti  punti  esistere  fra  i suoi  studi  anteriori  e quelli 
che  stava  per  intraprendere,  fra  l’uomo  ucciso  dal  morbo,  e io 
uomo  travagliato  dal  medesimo  e così  attese  il  responso  clinico 
che  solo  al  letto  dell’  infermo  poteva  aspettare.  Ma  il  clinico  si 
barricò  fra  due  letti  dell’ospedale  e prese  una  difensiva  non  giu- 
stificata da  nessun  attacco,  superbo  della  sua  superiorità  spesse 
volte  empirica  di  fronte  ai  casi  morbosi,  respinse  le  applicazioni 
scientifiche  che  pure  dal  laboratorio  poteva  desumere,  e divenne 
colpevole  prima  che  lo  scolare  il  diventasse.  Se  il  maestro  gui- 
dasse 1’  allievo  clinico  facendo  a lui  apprezzare  ogni  qual  volta 
lo  possa  i grandi  vantaggi  di  queste  scienze  mediche  ausiliarie, 
se  lo  guidasse  colla  scorta  del  metodo  sperimentale  fin  dove  può, 
con  quello  della  scienza  clinica,  solo  dove  quello  non  giunge, 
allora  l’allievo  apprezzerà  il  vero  ove  si  trova,  ed  il  clinico  a- 
vrà  compiuto  il  suo  primo  dovere,  che  oggigiorno  non  è già 
quello  di  rimpiangere  o difendere  il  passato,  ma  di  indirizzare 
per  la  retta  via  chi  fa  i primi  passi  per  quella  della  scienza  e 
dell’arte. 

Lo  studente  di  clinica,  come  lo  descrive  il  Semmola,  non  è 
nè  può  essere  colpevole  perchè  non  è fuori  di  minorità,  il  col- 
pevole sarà  sempre  chi  non  sa  far  comprendere  ad  esso  il  va- 
lore de’ nuovi  studii,  altro  che  sprezzandoli  per  timore  o non 
occupandosene  per  superbia  di  classicismo.  Ecco  perchè  sven- 
turatamente vi  è lotta,  nella  quale,  dice  il  nostro  autore,  « ogni 
gerarchia  è distrutta,  e l’autorità  del  dotto  clinico  consumato 
nella  osservazione  spedaliera  non  serve  che  a destare  il  sarca- 
smo del  medico  del  laboratorio,  il  vecchio  clinico  ha  ragione  e 
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purtroppo  bisognerebbe  essere  ammaestrati  dalla  sua  riluttanza, 
perchè  già  ve  lo  dissi,  se  ha  F imperdonabile  torto  di  non  pro- 
fittare dei  tesori  della  nuova  medicina,  ha  pure  il  privilegio  de- 
dicarci che  questa  nuova  medicina,  in  molte  sue  parti  ha  per' 
duto  il  retto  cammino  della  clinica....  » 

Ed  è pur  vero  che  questa  parte  di  Cassandra  fino  ad  un  certo 
punto  è utile  e necessaria,  ma  deve  sol  questo  essere  il  compito 
di  chi  per  gerarchia  ed  autorità  deve  guidarci  per  questo  retto 
cammino,  che  ci  si  dice  perduto  senza  indicare  quel  nuovo  che 
pur  ci  deve  essere  in  base  dei  nuovi  ed  innegabili  progressi  ? 
Se  si  trascurano  in  clinica  tutti  i nuovi  mezzi  di  indagine  per 
una  diagnosi  esatta,  se  il  microscopio  è una  parola  che  serve 
per  gettare  il  ridicolo  su  chi  si  dice  far  clinica  col  cannocchiale, 
se  l’uomo  pel  clinico  non  e materia  di  studio  che  quando  vive, 
e F autopsia  non  è mai  F epilogo  alle  volte  il  più  istruttivo  della 
lezione  pratica,  se  fuori  della  sala  clinica  è messa  all’indice  ogni 
nuova  cognizione,  di  chi  la  colpa,  ripeterò,  se  il  giovane  stu- 
dente non  sa  dare  il  suo  valore  a tutte  le  cognizioni  che  ha  già 
acquistate,  che  per  lui  restano  un  frasario  da  saccente  ? 

Abbasso  Senofonte  ^ gridarono  qualche  volta  gli  allievi  dei  Licei 
esasperati  da  un  esagerato  ed  indigesto  antico  classicismo;  ab- 
basso Ippocrate , gridano  i medici  giovani  annojati  una  buona 
volta  da  una  medicina  aforistica  e dogmatica,  che  per  essi  in 
tal  modo  rappresenta  F inerzia  che  ripugna  ai  loro  animi  ar- 
denti e desiderosi  di  imparare  ; e pereió  stesso  sol  bisognosi 
di  retto  insegnamento  ritemprato  sulle  nuove  scoperte,  poste 
in  relazione  con  quella  parte  di  scienza  antica  che  soppravvisse 
perchè  vera,  e non  morrà  perchè  la  verità  non  muore  mai.  Non 
vogliamo  il  clinico  che  ci  insegni  le  malattie  sul  solo  pezzo  anato- 
mico, ma  vogliamo  altresi  che  quando  è il  caso  l’anatomia  pa- 
tologica segua  la  lezione  clinica  ad  essa  legata  con  indissolubile 
nodo.  Oh  che  forse  gli  estremi  non  sono  da  sfuggire?  Non  vi 
sono  clinici  figli  di  questa  era  novella  tanto  esaltata  e tanto  ca- 
lunniata? L’autore  ce  ne  indicò  già  uno;  il  Jaccoud.  Ebbene  ecco 
la  clinica  moderna,  la  vogliamo  così,  e ad  un  clinico  simile  ve- 
drete che  lo  scolaretto  non  parlerà  di  cellute  e leucociti,  mi- 
grazioni e proliferazioni  senza  sapere  che  siano,  mentre  invece 
alla  voce  autorevole  del  maestro  riordinerà  e formerà  la  sua 
.mente  e ne  uscirà  un  medico  oso  dir  razionale  fin  dove  è con- 


concesso  , empirico,  gretto  mai  , nemmeno  colà  dove  la  vera 
medicina  razionale  non  giunge. 

Ma  il  nostro  autore  sorte  dalle  ragioni  della  scienza  e discende 
nelle  quistioni  di  pratica  diretta,  esce  dalla  clinica  e dai  labo- 
ratori! si  mette  ad  origliare  ciò  che  dice  il  pubblico,  che  pure 
è direttamente  interessato  in  questo  affare  della  medicina  vecchia 
e nuova,  e raccoglie  una  grave  accusa  contro  ai  progressi  della 
medicina.  Questo  pubblico  che  «assistendo  ogni  giorno  a lunghe 
é minute  osservazioni,  a dotte  discussioni  collo  splendido  apparato 
di  microscopii,  reagenti  e bilancie,  mentre  aspetta  con  ansietà 
indescrivibile,  rimane  amaramente  deluso  o dal  nullismo  curativo, 
o da  vedersi  ripetere  consigli  stereotipi  di  vecchi  o già  condannati 
farmachi,  tornati  in  trionfo  sotto  lo  scudo  del  progresso.  Ed  ecco 
o signori  una  nuova  conferma  di  quello  che  vi  annunziavo  di- 
cendo che  ha  ragione  la  vecchia  e la  nuova  medicina.  Allo  am- 
malato poco  importa  che  il  dotto  medico  odierno  dica  essere 
la  sua  paralisi  figlia  di  una  mielite  seguita  da  sclerosi,  mentre 
il  suo  vecchio  medico  di  famiglia  gli  aveva  detto  che  era  Y ef- 
fetto di  un  indebolimento  del  sistema  nervoso....» 

Su  tale  rapporto  però  di  fronte  alla  scienza  poco  è da  cu- 
rarsi la  disillusione  del  pubblico,  perché  il  pubblico  sarebbe  solo 
persuaso  quando  non  vedesse  più  morire  alcuno,  e dei  cimiteri 
si  facessero  tanti  giardini,  nessuno  più  ontologista  del  pubblico 
poiché  esso  vuole  che  i morbi  siano  entità  morbose  col  relativo 
rimedio  specifico;  la  medicina  per  farlo  contento  dovrebbe  es- 
sere una  forinola:  a la  malattia,  b il  suo  rimedio,  e la  salute, 
dunque:  a-\-  b = c la  medicina  algebrica  a quoziente  c costante. 

Quanto  poi  al  dotto  medico  che  dice  il  mori  o una  mielite, 
e T altro  che  dice  indebolimento,  mi  permetta  l’illustre  Profes- 
sore di  optare  pel  primo,  poiché  lasciando  stare  certe  malattie 
come  la  sclerosi  spinale,  su  cui  più  che  la  terapia  può  giocare 
la  scienza,  io  credo  che  meno  facilmente  il  dotto  medico  dirà 
reumatismo  lombare  una  nefrite,  che  non  ha  ancor  dato  gli  ede- 
mi; e colà  dove  poi  la  terapia  non  può  giungere  come  nelle 
malattie  che  va  citando  fautore  e dove  alla  medicina  é permessa 
tutto  al  più  una  diagnosi  esatta,  amo  meglio  il  dotto  medico 
che  colla  scienza  accumula  intanto  e precisa  la  storia  naturale 
del  morbo,  di  quello  che  il  vecchio  pratico  il  quale  col  suo  em- 
pirismo se  ne  sta  là  stazionario  sol  perchè  la  sua  solita  terapia 
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è impotente  a combatterlo.  L’apparenza  del  positivismo  tera- 
peutico sta  per  quest’  ultimo,  la  realtà  no,  perchè  non  si  pro- 
gredirebbe cosi  mai  nemmeno  nello  studio  delia  fisiologia  pa- 
tologica dei  morbi  inguaribili  che  oggigiorno  per  questi  è runi- 
co seme  il  quale  gettato  dalla  scienza  nel  terreno  dell’arte  pos- 
sa un  giorno  dar  frutti  abbondanti. 

E giaechè  finalmente  siamo  alle  terapia,  vero  scopo  ultimo 
della  medicina,  conchiuderemo  pur  noi  che  nei  libri  e nelle  Cli- 
niche moderne  si  è impoverita  ; e spesso  « si  sostituisce  la  va- 
nità della  scienza  alla  soddisfazione  dell’arte.  » Colla  prevalenza 
conseguente  dell’  Anatomia  Patologica  non  si  studia  più  con 
egual  zelo  i casi  più  comuni  e curabili  e quelli  più  rari  ed  in- 
curabili ; « e pur  troppo  si  può  toccar  con  mano  che  giovani 
bravissimi  a sostenere  dotte  ed  acute  discussioni  intorno  alla 
diagnosi  di  un  neoplasma  cerebrale,  rimangono  poi  imbarazzati 
a curare  una  semplice  febbre  reumatica,  o una  risipola  a fon- 
do scrofoloso  ».  Ciò  è essenzialmente  vero,  questo  metodo  ri- 
goroso di  indagiui  ha  questi  difetti,  ma  ha  poi  anche  il  vantag- 
gio di  educare  il  giovane  alla  maggior  possibile  esattezza  di 
analisi,  che  solo  in  Clinica  può  imparare  prima  di  dedicarsi 
all’  esercizio  pratico,  nel  quale  ha  poi  più  facilmente  il  tempo 
di  formarsi  abitudini  più  sintetiche,  poiché  gli  anni  che  verran 
dopo  sono  assai  più  numerosi  dei  pochi  anni  in  cui  frequenta 
le  sale  cliniche;  e cosi  temperando  una  cosa  coll’  altra  è più 
facile  ne  risulti  un  medico  conscienzioso,  di  quello  che  uno  di 
quei  tanti  medici, che  dopo  aver  tastato  il  polso,  guardata  la  lingua, 
palpato  il  ventre  fanno  la  diagnosi,  scrivono  la  ricetta,  e passano 
oltre  gonfi  e pettoruti  in  nome  di  quell’  occhio  pratico  e di  quel- 
P intuizione  medica,  che  se  in  un  vecchio  ha  una  parte  di  vero  e 
una  parte  problematica,  in  un  giovane  è tutta  presunzione  eri* 
dicolaggine. 

La  terapia  è misera  oggigiorno  : è vero  anche  questo  ; ma 
siamo  giusti,  anche  qui  se  la  Medicina  nuova  ha  delle  colpe,  ha 
anche  diritto  alla  riconoscenza  del  pubblico  ammalato.  La  Me- 
dicina nuova  ha  infatto  cacciati  dalle  farmacie  tanti  polifarmaci, 
tante  medicine  composte,  antichi  monumenti  di  scuole  sistema- 
tiche ; ha  rese  impossibili  tante  ricette  in  cui  eravi  inclusa  una 
intera  farmacia  allo  scopo  che  ciascun  ingrediente  andasse  di- 
rettamente a combattere  i proteiformi  sintomi  di  un  morbo  , e 
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si  è preso  invece  per  norma  il  famoso  aforismo  del  dotto  ed 
illustre  medico  romano:  Medicus  naturae  minisler  et  interpres , 
qaidquid  meditetur  et  faciale  si  naturae  non  ob temperata  naturae 
non  imperai.  (Baglivi,  Praxi  Medica , Liber  I). 

Ma  dopo  tutto  questo  occorre  convenire  che  1*  illustre  Autore 
della  Prelezione  ha  dette  molte  e belle  verità  , e potessi  pure 
estendermi  come  vorrei  per  esporle  tutte.  Si  legga  e si  mediti 
quello  scritto  , e i troppo  ardenti  troveranno  di  che  moderare 
certi  bollori  dell’  oggi,  come  certi  medici  troppo  preistorici  do- 
vranno piegare  il  capo  davanti  all’  evidenza  di  molti  progressi 
dall’autore  stesso  riconosciuti , e perciò  stesso  pieni  di  valore 
perchè  spogliati  da  ogni  forma  di  esagerazione;  ma  questi  ultimi 
meditandolo,  non  credano  di  trovarvi  già  giustificata  una  comoda 
ignavia  mascherata  di  classicismo , perchè  il  Semmola  non  parlò 
in  favore  degli  oziosi , ma  sibbene  elevò  la  sua  voce  solo  per 
meglio  dirigere  gli  sforzi  dei  medici  di  buona  volontà.  Sopratutto 
rammentiamoci  ciò  che  il  nostro  autore  ci  ha  lasciato  scritto 
come  conclusione  finale:  « che  senza  peccare  d’  irriverenza  per 
i moderni,  si  può  benissimo  profittare  della  Medicina  degli  an- 
tichi, e che  la  vera  opera  di  ricostituzione  e di  progresso,  l’ i- 
deale  insomma  del  vero  medico,  deve  esser  quello  di  conciliare 
la  tradizione  in  ciò  che  essa  ha  d’incrollabile  con  quella  che 
resta  di  definitivo  nei  lavori  moderni  ». 


Gazzetta  degli  Ospedali,  Giornale  di  Scienze  Mediche  — 

Anno  X,  Settembre  1877  Genova.  — Rivista  Bibliografica  dei 
doti.  L.  V iviani,  Chirurgo  primario  e G.  B.  Farina  medico  pri- 
mario nell'Ospedale  di  Pammatone. 
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Il  chiarissimo  professore  Semmola  ci  inviava  la  sua  prelezione 
al  corso  di  materia  medica  e terapia  dell’  Università  di  Napoli, 
letta  nello  iniziare  il  corso  scolastico  1876-77  , e pubblicata  re- 
centemente. Convinti  di  far  opera  utile  e piacevole  al  nostro  let- 
tore noi  ci  eravamo  proposti  di  dare  un  sunto  dell’  interessante 
opuscolo,  ma  il  timore  di  alterarne  la  grande  importanza  iste- 
rilendone i concetti,  ci  fece  abbandonare  l’assunto  invitando  invece 
i cultori  della  medicina  a far  tesoro  della  lettura  dello  stesso.  Solo 
ci  limitiamo  quindi  a dire  che  il  Prof.  Semmola  studia  nel  sud- 
detto opuscolo  , colla  sua  abituale  eleganza  di  modi  e rigorosa 
dialettica,  quale  a eloquente  e dotto  scrittore  si  addice,  le  ragioni 
del  dualismo  che  dura  da  non  pochi  anni  fra  la  nuova  e la  vec- 
chia medicina,  e che  , contrario  al  vero  progresso  della  scienza 
salutare,  la  umilia  in  faccia  ai  vulgo  profano  alla  stessa.  Egli 
ne  trova  precipue  cause  nell’  avere  voluto  sacrificare  alla  pato- 
logia totalmente  la  clinica  ; nell’  avere  in  qualche  modo  voluto 
trasportare  V insegnamento  di  questa  dall’  ospedale  al  gabinetto 
di  fisiologia  e patologia  anatomica  ; nell’  aver  voluto  assorbire 
ogni  considerazione  nell’organo  dimenticando  l’organismo;  nello 
avere  voluto  finalmente  stabilire  le  basi  della  terapia  sui  porta- 
oggetti  del  microscopio  nei  gabinetti  fisiologici  e patologici,  crean- 
do alla  clinica  troppo  frequenti  disinganni  con  teorie  rappresen- 
tanti un  miscuglio  di  esperienze  e di  ipotesi  buone  per  soddi- 
sfare la  curiosità,  ma  non  per  curare  le  malattie.  Ben  andrebbe 
errato  chi  credesse  però  che  il  professore  Semmola  fosse  alieno 
dal  progredire  attuale  della  medicina,  che  anzi,  cultore  egli  stesso 
fecondo  di  tale  progresso,  ne  esalta  gli  immensi  pregi,  nel  mentre 
che  con  lodevole  franchezza  ne  deplora  i difetti  , causa  del  la- 
mentato dualismo.  Allievo  egli  dei  celebri  clinici  Rayer,  Andrai 
e Trousseau  imparò  nello  studio  della  evoluzione  della  scienza 
salutare  a rispettare  le  gloriose  memorie  che  la  storia  ci  tramandò 
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dal  passato,  e l'addentellato  delle  stesse  col  progresso  moderno 
in  prò  della  umanità.  Che  se  certamente  il  progresso  moderno 
aiutato  da  mezzi  ignoti  agli  antichi  giganteggia  sul  passato,  nel 
campo  però  delle  severe  cliniche  osservazioni  sarebbe  stoltezza 
e ingratitudine  lo  sconoscere  la  somma  importanza  che  Fattuale 
progredire  della  scienza  ritrasse  e ritrae  da  chi  ci  precedette  nei 
secoli  scorsi  , molti  dei  cui  dettami  sfidando  le  rivoluzioni  dei 
tanti  sistemi  sono  tuttavia  un  prezioso  retaggio  dell’arte  che  alle 
sofferenze  dalla  umanità  provvede. 

Le  parole  per  noi  usate  che  forse  rappresentano  imperfetta  • 
mente  i sapienti  concetti  del  professor  Semmola  sono  la  espres- 
sione del  nostro  convincimento.  Noi  applaudiamo  quindi  ai  no- 
bili sforzi  del  chiarissimo  autore  , i quali  tendono  a portare  la 
concordia  , il  reciproco  rispetto  fra  i cultori  della  medicina  e 
ciò  nel  decoro  della  stessa  e nell’  utile  dell’  umanità  , e ci  asso- 
ciamo pure  plaudenti  all’ invito  che  egli,  spinto  da  patrio  amore, 
fa  ai  colleghi  italiani  di  risvegliare  negli  studi  medici  quella  na- 
zionale iniziativa  che  pur  troppo  si  andò  perdendo  nel  servili- 
smo straniero. 
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Giornale  napoletano  di  filosofia  e lettere,  scienze  mo- 
rali e politiche  — diretto  da  Francesco  Fiorentino  , Prof, 
nell  Università  di  Pisa  — Ballettino  bibliografico. 


» 


Questo  libro  pubblicato  in  aprile  ultimo  dal  nostro  prof.  Ma- 
riano Semmola,  è stato  un  avvenimento  negli  annali  della  scienza 
medica.  La  stampa  italiana  e straniera,  i più  illustri  medici  con 
voce  unanime  1’  hanno  portato  al  cielo.  È un  libro  di  sole  ot- 
tanta pagine  , ma  ognuna  di  esse  vale  un  volume.  Più  che  un 
libro  è un  grande  atto  di  coraggio  civile,  è una  nobile  protesta, 
che  rivendica  all7  Italia  il  primato  della  scienza  medica,  sfidando 
la  presunzione  degli  uni,  la  buona  fede  degli  altri,  la  pretesa  dei 
troppi,  che  oggidì  giurano  nelle  parole  dei  maestri  tedeschi  : è 
un  invito  eloquentissimo,  che  1’  autore  fa  alla  sua  patria,  per  ri- 
destarsi e ricostituire  una  medicina  veramente  degna  dell'  ingegno 
acuto  e sintetico  degli  Italiani.  Non  siamo  medici  noi , nè  il  Gior- 
nale Napoletano  si  occupa  di  medicina,  ma,  se  non  abbiamo  il 
dritto  di  portare  un  giudizio  sul  libro  del  Semmola,  sentiamo  il 
dovere  e l’orgoglio  insieme  di  salutare  in  Mariano  Semmola  lo 
scienziato  instancabile,  eh’  è lustro  ed  ornamento  di  queste  no- 
stre provincie  e dell’  Italia  tutta.  Nei  congressi  nazionali  e stra- 
nieri, massime  nelle  conferenze  di  Vienna  , il  Semmola  si  coprì 
di  gloria  e tenne  alto  e venerato  il  nome  italiano.  Con  quest’ul- 
timo libro  egli  non  solo  ha  aggiunto  nuovo  splendore  alla  sua 
bella  fama,  ma,  ciò  che  più  rileva,  ha  proclamato  una  riforma 
negli  studii  della  medicina,  che  forse  era  nei  voti  di  molti,  ma 
che  solo  un  uomo  come  lui,  ricchissimo  d’ingegno,  di  volontà 
indomita,  avido  di  gloria,  pieno  di  esperienza  acquistata  nell’o- 
spedale e nel  laboratorio  , poteva  affrontare  senza  esitazioni  e 
tentennamenti  dinanzi  agli  ostacoli,  che  incontra  per  via  chiun- 
que sorga  a combattere  inveterate  opinioni,  che  sono  la  scienza 
delle  immense  maggioranze.  L’amicizia,  che  ci  lega  all’illustre 
professore  ci  ha  fatto  tener  dietro  alla  stampa  italiana  e stra- 
niera, e leggendo  mano  a mano  che  ci  sono  venuti  sott’ occhio 
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i giudizii,  che  uomini  insigni  nella  medicina  hanno  dato  di  que- 
sto libro  del  Semmola,  abbiamo  sentito,  e ci  sia  lecito  confes- 
sarlo tale  una  soddisfazione , che  non  sapremmo  esprimere  a 
parole.  Più  che  giudizii,  sono  elogi,  anzi  inni  all’ingegno  e al 
coraggio  dell’  autore  ; e noi  vorremmo  qui  riportarli  ad  onore 
della  scienza  napoletana  , se  l’ indole  del  nostro  Giornale  e la 
modestia  dello  stesso  nostro  amico  non  cel  vietassero.  Del  re- 
sto, per  quelli  tra  i nostri  concittadini  , che  sono  profani  alle 
scienze  mediche  al  par  di  noi  , basta  questo  po’  che  si  è detto 
del  gran  successo,  che  ha  avuto  il  libro  del  Semmola;  per  quelli 
poi,  che  hanno  autorità  a leggerlo  e giudicarlo,  il  libro  non  ha 
bisogno  di  raccomandazioni. 


Hi  vista  Internazionale.  — Firenze  anno  Vili , voi . 777, 

luglio  187 7 — fase.  i.°  — (parole  del  professore  Antonio  Selmi.) 
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Consecrandosi  una  statua  al  Padre  della  Medicina  G.  B.  Mor- 
gagni, Mariano  Semmola,  colui  che  avea  agli  occhi  degli  scien- 
ziati di  tutte  le  Nazioni,  che  eran  convenuti  in  Vienna  per  di- 
scutere il  grande  problema  della  misura  di  polizia  medica  in  re- 
lazione alla  epidemia  colerosa  , fatto  rifulgere  quanto  acume  e 
quanta  scienza  può  esistere  in  un  Medico  italiano  , dopo  aver 
fatto  gli  elogi  del  progresso  nell’  arte  salutare  , che  si  verifica 
presso  altri  popoli,  alludendo  alla  tedesco-mania  che  ogni  gior- 
no va  semprepiù  dilatandosi  nelle  scuole  , osava  uscire  nelle 
seguenti  parole:  « Senza  dubbio  , io  , come  medico  italiano  mi 
sento  fiero  di  questa  alleanza  tedesca  , ma  permettetemi,  o Si- 
gnori, un’  ultima  parola  all’  indirizzo  della  gioventù  medica  ita- 
liana, che  è destinata  a rinverdire  le  glorie  passate,  rendendosi 
degna  erede  dell’antenato  che  oggi  celebriamo.  Fratellanza  non 
è servaggio.  Ricordiamoci  delle  lezioni  della  Storia....  La  deca- 
denza scientifica  al  pari  della  politica  ci  venne  dallo  Straniero.... 
essere  alleati  non  servi;  in  tempi  non  molto  remoti,  una  potente 
setta  filosofica,  straniera  all’Italia,  chiamava  i sensi  a dominare 
la  ragione,  la  miscredenza  a distruggere  la  fede  e la  derisione 

ad  agghiacciare  ogni  solido  pensiero rendiamoci  degni  di 

pensare  coi  nostri  cervelli  italiani,  perchè  io  ho  gran  fede  nelle 
forze  dell’  intelletto,  che  dalla  provvidenza  ci  vennero  concesse 
con  speciale  larghezza  ». 

Confesso  che  allorquando  io  lessi  queste  parole,  dissi  subito 
fra  me  stesso:  costui  possiede  una  dose  di  coraggio  civile  anzi 
tutto,  delle  profonde  convinzioni,  e debb’ essere  un  grande  sa- 
piente, per  potere  sfidare  impunemente  la  presunzione  degli  uni, 
la  buona  fede  degli  altri,  la  pretesa  dei  troppi  che  oggidì  j urani 
in  verba  magistri. 

Dissi  che  chi  pronunziava  queste  parole  dovea  essere  dotato 
di  un'altissima  dose  di  coraggio  civile,  giacche  bisogna  pur  con- 


fessarlo  : i pregiudizi!  che  si  trovano  radicati  nella  mente  dei 
pensatori  o che  la  pretendono  a tali,  presentano  immense  diffi- 
coltà e ben  difficilmente  sormontabili  a chi  inizia  i primi  tenta- 
tivi per  sradicarli.  Non  è difficile  che  attorno  al  valoroso  il  quale 
pel  primo  si  consacra  a questo  scopo  si  formi  il  vuoto. 

Tuttavia  allorquando  colui  che  comincia  possiede  una  grande 
autorità  creatagli  dal  merito  intrinseco  , da  inattaccabile  mora- 
lità scientifica,  può  osare  sicuro  e non  deve  correre  molto  tem- 
po senza  che  le  sue  idee  si  facciano  strada  nella  mente  dei  più 
e finiscono  col  trionfare.  {Tralasciamo  il  lungo  testo  di  questo  di- 
scorso , poiché  esso  si  occupa  di  quistioni  generali  intorno  alla 
importanza  della  Chimica , della  Patologia  ed  è però  a /fatto  su - 
perfino  allo  scopo  di  questa  pubblicazione  ) 

E tal  voce  uscì  da  Mariano  Semmola  , dalle  labbra  di  uno 
che  per  sapienza  e moralità  scientifica  è uno  dei  luminari  della 
medicina.  Possano  le  sue  parole  trovare  ascolto  nella  gioventù, 
ed  anche  negli  esercenti  1’  arte  salutare,  e 1’  Umanità  potrà  se- 
gnare un  nuovo  progresso  vantaggioso  incontrastabilmente  a se 
medesima. 


Annali  di  Chimica  applicata  alla  Medicina  — 

Ottobre  1877  — Rivista  Bibliografica  di  Giovanni  Polli. 


E questo  il  titolo  delia  Prelezione  al  corso  di  materia  medica 
e terapia , data  nella  R.  Università  di  Napoli  al  principio  dell’  anno 
scolastico  1876-77.  All’eloquente  ed  eruditissimo  discorso  l’Au- 
tore premette  la  seguente  dedica,  della  quale  non  è meno  com- 
movente il  pensiero  che  la  sua  verità  : « Alla  venerata  memoria 
del  mio  genitore , Giovanni  Semmola,  medico  e scienziato  illustre, 
al  quale  debbo  lo  indirizzo  scientifico  che  mi  ha  condotto  a que- 
ste pagine.  » 

L’  Autore,  che  conosce  profondamente  gli  studj  che  nei  la- 
boratori* , sopratutto  delle  Università  germaniche , si  fanno  per 
determinare  gli  elementi  generatori  delle  malattie,  le  condizioni 
istologiche  de’  tessuti,  la  loro  composizione  chimica,  e l’influenza 
che  sulla  mistione  delle  materie  organiche  hanno  i microfìti,  i 
microzoi,  i fermenti  chimici  ed  i fermenti  vivi....  con  tutto  il 
rispetto  per  l'indirizzo  di  questi  studi,  ne  fa  osservare  la  esa- 
gerata applicazione  nella  terapia  e nella  clinica.  « Voi  conosce- 
te benissimo  ( Egli  dice  ai  suoi  scolari  ) la  figliazione  rigorosa 
dei  sintomi  e la  qualità  delle  alterazioni  anatomiche  che  succe- 
dono, ma  non  conoscete  nulla  della  natura  propria  a ciascuna 
malattia  ; natura  che  si  rivela  solamente  collo  studio  profondo, 
paziente  instancabile  delle  cause,  della  evoluzione,  dei  rapporti,  delle 
diverse  sfumature  dei  sintomi  e delle  successioni  che  avvengo- 
no nelle  malattie  spontanee.  Quelle  malattie  artificiali  sono  un 
tesoro  di  luce  per  costruire  il  meccanismo  patogenetico  delle 
seconde,  e sta  bene  : ma  chi  si  ferma  sopra  di  esse  e crede 
T argomento  esaurito,  e per  tutta  Clinica  non  fa  altro  che  tra- 
sportare la  conclusione  del  Laboratorio  nello  Spedale,  stereoti- 
pando sopra  ciascuno  infermo  la  risposta  data  dalle  rane  e dai 
conigli.  Senza  invece  ricominciare  da  capo  , costui  o signori, 
sa  della  Clinica  poetica  e non  già  della  Clinica  clinica,  quella 
cioè  che  studia  rigorosamente  ciascun  individuo  malato,  perchè 


per  la  Clinica  vera,  ogni  individuo  è un  nuovo  problema  da  ri- 
solversi ed  un  capitale  nuovo  degno  di  studiarsi.  » 

Il  prof.  Semmola  insiste  nel  far  osservare  che  le  malattie  con- 
traffatte nel  Laboratorio  non  hanno  a che  fare  colie  malattie 
dello  Spedale;  che  per  mezzo  di  traumatismi  e di  avvelenamen- 
menti  si  possono  ottenere  delle  forme  morbose , o dei  gruppi  di 
sintomi  analoghi  ; ma  non  delle  vere  malattie  identiche  alle  malattie 
spontanee.  La  natura  interna  della  malattia  non  può  essere  de- 
sunta che  dallo  studio  clinico  degli  infermi;  e più  una  malattia 
è generale  e specifica,  meno  questo  determinismo  patogenetico 
è importante  e capace  di  rischiararne  la  cura.  « Accetto  con  pia- 
cere e mi  consolo,  soggiunge  il  prof.  Semmola,  quando  il  La- 
boratorio mi  fornisce  lo  fisiologia  di  una  malattia,  ma  questo 
studio  non  deve  essere  fatto  a scapito  dello  studio  profondo  e 
compiuto  del  sintonia  suH’ammalato,  poiché  è il  sintoma,  e non 
già  il  suo  meccanismo,  quello  che  rivela  la  natura  della  malattia.  » 
Non  possiamo  che  lodare  la  franca  parola  dell’  illustre  Pro- 
fessore, colla  quale  tende  a preservare  i suoi  allievi  dalle  inva- 
denti e presuntuose  dottrine  germaniche,  e chiamarli  al  diligente 
studio  dei  morbi  al  letto  dei  malati,  ad  insegnar  loro  un  trat- 
tamento terapeutico  utile  quale  può  suggerirlo  un  determinismo 
biologico  della  evoluzione  individuale  di  questa  o quella  malattia , 
invece  dei  nichilismo  germanico.  Ma  speriamo  che  la  analogia, 
fra  alcune  modificazioni  che  subiscono  nell’  organismo  vivente 
certi  materiali  organici,  liquidi  o solidi,  con  quelle  che  si  pos- 
sono in  esse  produrre  mediante  agenti  fermentativi,  ora  biotici, 
ora  semplicemente  chimici,  non  verrà  assolutamente  esclusa, 
come  guida  per  sostituire  farmaci  razionali  agli  empirici,  o al- 
meno per  ispiegare  1’  azione  di  questi.  Circa  l’ argomento  della 
terapia  antizimotica.  Egli  certamente  ha  fatti  degli  studj  scrii  sui 
solfiti  alcalini  terrosi  e ne  ha  tratte  conclusioni  molto  riservate 
in  loro  favore:  ma  noi  confidiamo  che  quest’  argomento  * non 
debba  essere  confuso  colle  utopie,  e che  non  merita  di  esserne 
consigliato  1’  oblìo  ai  giovani  suoi  allievi  , dopo  che  in  Italia  e 
all’estero  si  poterono  da  serii  scienziati,  medici  e insegnanti 
ottenere  risultati  molto  soddisfacenti. 

Speriamo  che  l’ illustre  nostro  amico  prof.  Semmola  conce- 
dendo il  dovuto  valore  alle  Esperienze  in  appoggio  della  dottri- 
na delle  fermentazioni  morbose  (Memoria  letta  nell’adunanza  del 
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23  marzo  1875  del  R.  Istituto  lombardo)  colla  quale  confidia- 
mo di  aver  risposto  a diversi  dubbj  ed  obbiezioni  fatte  alle  con- 
clusioni degli  antecedenti  nostri  lavori  sull’  argomento,  e dando 
qualche  peso  alle  i3o  dissertazioni  e memorie;  pubblicatesi  in 
Italia  e all’ estero,  quasi  tutte  in  conferma  della  dottrina  da  noi 
propugnata,  non  troverà  che  essa  debba  essere  confusa  coi  la- 
vori di  laboratorio  invadenti  la  clinica,  ma  che  essa  fu  inspira- 
ta da  quel  determinismo  patologico  e terapeutico  che  così  lode- 
volmente raccomanda  col  suo  insegnamento. 


Il  Morgagni — Anno  XIX , Dicembre  18  77  — 

‘ Discorso  di  apertura  al  corso  di  Clinica  Medica  del  Prof.  Tommasi. 


L’  è il  titolo  di  un  Opuscolo  di  un  nostro  rispettabile  Col- 
lega — il  Prof.  Semmola  — e che  ci  permettiamo  di  esaminare 
questa  mattina,  poiché  1’  argomento  è sì  affine  ai  nostri  studii  e 
P autore  ha  incalzato  la  Clinica  e i Clinici  in  tale  maniera  e con 
tali  argomenti  che  non  si  può  restare  silenziosi.  Anzi  qui  il  si- 
lenzio sarebbe  segno  che  non  si  fa  nessun  conto  dell’  Opuscolo; 
invece  la  critica,  entro  i limiti  rigorosi  della  scienza,  vuol  dire 
che  esso  ha  fatto  peso  sull’  animo  nostro,  e quindi  lungi  dal  de- 
gradare lo  metto  in  rilievo. 

Quest’  opuscolo  è scritto  con  una  forma  sì  splendida  e brillante 
che  non  si  saprebbe  legger  nulla  di  meglio,  e si  deve  leggerlo 
da  capo  a fondo:  tanta  è la  convinzione  dell’  autore,  e lo  svol- 
gersi rapido  e facile  dei  concetti. 

La  tela  del  discorso  è ampia,  e il  chiarissimo  Collega  ha  sa- 
puto riempirla  tutta,  con  una  logica  severa  di  argomentazioni, 
che  fa  grande  onore  all’  autore,  non  ostante  che  noi  non  potes- 
simo approvarne  alcune;  e siamo  certi  che  la  libertà  della  discus- 
sione possa  star  bene  insieme  coi  vincoli  dell’  amicizia. 

Il  proposito  fondamentale  di  quest’  Opuscolo  è il  dualismo 
che  egli  crede  ci  sia  tra  la  medicina  antica  e la  nuova.  Dualismo 
che  credo  bene  ci  possa  essere  e ci  sia  Ira  due  medici  che  non 
intendono  nè  P una  nè  P altra,  ma  ammettere  il  dualismo  in  sè 
medesimo  in  questo  riscontro  del  nuovo  e del  vecchio  nella  me- 
dicina, e tra  due  o più  medici,  che  si  rispettano,  non  mi  sembra 
vero  e giusto. 

Io  potrei , ma  non  avrei  il  tempo  di  riandare  i diversi  periodi 
dell’  Ippocratismo  rispetto  all’  indirizzo  moderno;  quindi  parlerò 
in  termini  generali,  e son  persuaso  che  bastino. 

La  medicina  antica  o contiene  dottrine  , teoriche  , sistemi,  o 
contiene  enumerazione  di  fatti  clinici  e giudizi,  e aforismi  indotti 
dai  medesimi;  o P uno  e P altro  insieme. 


Or  bene,  non  ci  sarà  medico  moderno  che  voglia  riconoscere 
le  dottrine  e i sistemi  antichi  ; ossia  i quattro  umori  e le  loro 
discrasie  , le  cozioni  , le  fermentazioni , i tentativi  della  natura 
medicatrice,  i pori  stretti  o larghi,  dischiusi  o serrati,  la  bile  e 
T atrabile,  e via  via.  Di  ciò  non  pare  che  possa  parlarsi  ora  nep- 
pure per  ischerzo.  Restano  i fatti  e i giudizi  fondati  sopra  le 
induzioni  , e gli  aforismi  che  noi  moderni  possiamo  accettare 
quali  sono;  e difatti  sono  arrivati  insino  a noi  e li  abbiamo  am- 
mirati per  la  loro  esattezza  e per  la  loro  verità  in  grandissima 
parte.  Ma  che  cosa  è succeduto  ? Quello  che  logicamente  dovea 
succedere;  cioè  che  noi  avendo  i sensi  che  avevano  gli  antichi, 
e coll’  aggiunta  di  nuovi  strumenti  che  hanno  ajutati  i sensi  no- 
stri e che  gli  antichi  non  possedevano,  noi  , dico  , li  abbiamo 
riosservati  questi  fatti  anche  con  più  rigore  ed  esattezza,  e non 
solo,  ma  i fatti  clinici  li  abbiamo  organizzati  tra  loro,  stabilendo 
le  relazioni  intime  e fisiologiche,  e nel  maggior  numero  dei  casi 
gli  abbiamo  messi  in  riscontro  con  la  evoluzione  del  processo 
morboso:  il  che  è molto  più  che  la  semplice  enumerazione  dei 
fatti,  e tanto  di  più  per  quanto  la  scienza  è superiore  all’  empi- 
rismo, per  quanto  diversi  colori  messi  insieme  e senza  ragione 
restino  al  di  sotto  d’  un  quadro,  che  è la  fotografia  e l’ immagine 
vera  della  malattia.  Noi  dunque  abbiamo  accettato  quel  che  c’era 
di  vero  presso  gli  antichi,  ma  1’  abbiamo  ad  un  tempo  trasfor- 
mato. Ora  domando  dov’  è il  dualismo  tra  l’antico  e il  moderno? 
Dov’  è il  contrasto  e la  separazione  tra  le  due  scuole  ? Anzi  non 
solo  abbiamo  trasformato  1’  antico  pure  accettandolo  in  tutte  le 
sue  parti , ma  abbiamo  trasformato  anche  il  Morgagni  stesso  ; 
perochè  la  forma  anatomo-patologica,  che  era  una  volta  il  ca- 
put mortuum  pella  malattia,  per  noi  è cosa  che  vive  e che  parla 
e che  entra  come  elemento  attivo  nel  concetto  della  malattia. 
Difatti  le  ricerche  anatomiche  e microscopiche,  dove  si  possono 
fare,  ci  fanno  sapere  come  nascono,  come  procedono,  e come 
finiscono.  Noi  nella  polmonite  vediamo  il  principio  e la  fine 
della  epatizzazione  , della  risoluzione,  o della  degenerazione  del 
processo  anatomico;  e vediamo  altrettanto  nella  nefrite,  nella  cir- 
rosi epatica,  e in  altre  malattie.  Dunque  dualismo  non  ci  è,  lo 
ripetiamo,  ma  ci  è trasformazione,  c’  è il  battesimo  della  scienza 
a cui  gli  antichi  non  potevano  aspirare , perocché  la  scienza  si 
fonda  sulla  cognizione  dei  fatti  intimi,  sulla  relazione  logica  tra 
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essi  fatti  , e sui  criteri  di  casualità  che  mutuamente  si  vedono 
ricorrere  tra  i fatti  medesimi,  che  possono  essere  cause  ed  effet- 
ti, e questi  alla  loro  volta  cause  di  altri  effetti,  e così  via. 

Un  altro  punto  di  questo  discorso  V è che  oggi  la  medicina 
si  manipola  nei  laboratori  sperimentali  di  fisiologia  e di  patolo- 
gia creando  delle  malattie  artificiali,  che  sono  ben  diverse  dalle 
malattie  spontanee.  Se  ciò  fosse  vero,  1’  autore  avrebbe  ragione 
di  declamare  e di  scriverci  sopra  molte  pagine.  Ma  ciò  che  egli 
ammette  non  è vero. 

Noi  siamo  gratissimi  all’  opera  dei  laboratori,  essi  danno  luce 
alla  clinica,  anzi  le  danno  l’impronta,  della  scienza  e indiretta- 
mente la  rendono  sperimentale  ; e ciò  costituisce  un  progresso 
c un  guadagno  incalcolabile,  che  l’autore  dell’Opuscolo  non  nega. 

Ma  oltre  ai  laboratori,  domando  in  buona  fede,  qual’  è quel 
clinico  in  Europa  che  non  faccia  la  clinica  sugl’  infermi  , e sui 
singoli  casi  ? Qual’  è quel  clinico  che  fondi  le  sue  induzioni 
su  quelle  dei  laboratorii  anziché  sulla  osservazione  dei  singoli 
ammalati  ? 

Il  nostro  Collega  non  doveva  dimenticare  die  ai  giorni  no- 
stri, tutti  coloro  che  si  sono  dati  all’  indirizzo  moderno,  ed  io 
tra  questi , abbiamo  detto  , ridetto  e pubblicato  fino  alla  noia, 
che  ci  vogliono  Ospedali  e Ciniche,  perchè  solo  studiando  i sin- 
goli infermi  si  può  diventar  medici;  perocché  lo  studio  di  una 
quiddità  morbosa,  che  non  sia  rappresentata  da  un  dato  infermo, 
potrà  riuscire  di  molto  vantaggio,  ma  innanzi  al  fatto  concreto 
è sempre  qualcosa  di  astratto  e di  aereo.  Nel  mio  Sommario 
della  Clinica  di  Pavia  io  ci  consacro  molte  pagine,  e nei  discorsi 
che  vi  ho  fatti  , ogni  anno  vi  ho  ripetuto  sempre  il  medesimo. 
Ed  è tanto  vero  ciò  che  dico,  che  in  tutta  1’  Europa,  quasi,  si 
sono  abolite  le  cattedre  di  Patologia  speciale  e si  è accresciuto 
il  numero  degli  infermi  e delle  Cliniche.  Mi  permetta  adunque 
1’  onorevole  Professore,  Egli  anche  qui  ha  voluto  creare  un  fatto 
per  avere  il  gusto  di  scagliargli  contro  le  sue  frecce  bene  ap- 
puntate. E io  e Lui  possiamo  passare  in  rivista  tutti  i Clinici 
viventi,  o morti  da  poco,  e vedremmo  insieme  che  1’  opera  dei 
laboratori  è riuscita  utilissima  , ma  che  la  Clinica  e V insegna- 
mento si  compie  sui  letto  degl’  infermi.  E tornando  da  capo 
l’autore  sul  vecchio  e sul  nuovo  scrive  delle  pagine  eloquenti  per 
dirci  che  Y è una  colpa  de’  moderni  il  recidere  la  tradizione  sto- 
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rica  della  medicina  da  Ippograte  a noi;  e soggiunge  che  il  pro- 
gresso è nella  natura  delle  cose  e che  noi  non  abbiamo  il  di- 
ritto di  mutilarlo  e di  negare  i periodi  storici,  che  hanno  pre- 
ceduto T opera  moderna.  Ciò  sembra  giusto  a prima  vista,  ma 
riflettendoci  sopra  diciamo,  primo  : che  noi  non  neghiamo,  nè 
vogliamo  distruggere  e dimenticare  i fatti  che  sono  stati  raccolti 
dagli  antichi,  e ciò  l’ho  detto  sopra;  e secondo  : chi  gli  dice  che 
il  progresso  deva  essere  rappresentato  da  un  fine  maestoso,  che 
ha  cominciato  a scorrere  due  mila  anni  fa,  e che  noi  fossimo  ob- 
bligati di  tuffarci  dentro  a queste  onde  maestose  e secolari  ? 
Nelle  scienze  di  osservazione  e sperimentali  il  progresso  ci  è,  e 
si  è già  stabilito;  ma  non  ci  è bisogno  di  riandare  a due  mila 
anni.  Domando,  se  la  fisica  moderna,  nata  con  Galilei  , abbia 
avuto  bisogno  della  tradizione  fin  dai  tempi  dei  Faraoni  o degli 
Assirii?  Se  Galilei,  Kepler  e Newton  hanno  dovuto  consultare 
gli  annali  dei  sacerdoti  Egizii  per  creare  la  scienza  astronomica 
moderna.  Se  Lavoisier  , fondatore  della  chimica  moderna  ; ha 
dovuto  rompersi  il  cranio  e consultare  tutte  le  polverose  bi- 
blioteche degli  alchimisti?  Certo  no.  E tale  è accaduto  per  la 
medicina.  Noi  oggi,  come  ho  già  detto  abbiamo  trasformato  l'an- 
tico; noi  oggi,  nei  nostri  studii  osserviamo  come  gli  antichi,  e 
meglio  ; ma  noi  abbiamo  resa  sperimentale  la  medicina  in  quasi 
tutte  le  sue  parti,  e non  possiamo  quindi  riandare  questa  fiumana 
di  duemila  anni,  quando  essa  non  conteneva , nè  anatomia,  nè 
fisiologia,  nè  chimica  organica,  nè  notomia  patologica,  nè  altro. 
Che  cosa  vuol  dire  adunque  rompere  la  tradizione,  se  non  c’  era 
altro  cha  renumerazione  empirica  dei  fatti?  Ci  vuol  pazienza.  La 
colpa  non  è nostra,  ma  dei  tempi.  L’antichità  non  poteva  conte- 
nere neppure  i germi  di  ciò  che  oggi  si  è sviluppato  e si  è messo 
alla  luce  dei  sole. 

E ci  è un  altro  gravissimo  appunto  che  fa  alla  medicina  mo- 
derna, e cioè  che,  immersi  noi  nel  troppo  anatomismo,  si  stu- 
dia nell’  infermo  solo  la  malattia  nella  sede  ove  si  trova  e la- 
sciamo da  parte  gli  organi  che  possano  parteciparvi  da  vicino  o 
da  lontano  , e dimentichiamo  le  condizioni  generali  dell’  organi- 
smo. Ci  perdoni,  il  nostro  programma  è proprio  tutto  il  contrario 
di  quello  che  ci  appone.  Quale  clinico  può  dimenticare  gli  altri 
organi  , e 1’  organismo  in  generale?  Sapete  chi  lo  dimentica  o 
dovrebbe  dimenticarlo  ? Coloro  che  in  Italia  affermano  che  la 
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malattia  c una  quiddità  che  non  ha  nulla  a fare  coi  poteri  fisio- 
logici dell’  organismo  sano.  Noi  no;  è la  logica  dei  nostri  prin- 
cipii  fondati  intieramente  sul  fisiologismo,  che  ci  obbliga  a stu- 
diare le  relazioni  che  ha  F organo  ammalato  cogli  altri  organi. 
E la  logica  dei  nostri  principii  che  ci  obbliga  a riconoscere 
l’organismo  in  generale  come  il  moderatore  della  malattia  e della 
sua  curabilità.  Anzi  è la  stessa  logica,  che  soventi  ci  fa  vedere 
nella  malattia  locale  una  localizzazione  di  un  morbo  o di  una 
discrasia  generale.  Potremo  qualche  volta  dimenticarlo,  ma  ciò 
non  è ignoranza  ma  sbadataggine  passeggierà. 

Tutto  ciò  non  solo  si  è detto  e si  è pubblicato  da  me  e dagli 
altri,  ma  s’ insegna  e si  pratica  ogni  giorno  sul  letto  dell’  infer- 
mo. Chi  è che  nelle  malattie  dei  pulmone  e della  pleura  non  tiene 
conto  della  funzione  modificata  del  cuore,  del  riflusso  del  sangue 
nel  sistema  della  porta  e quindi  nel  catarro  gastro-intestinale  ? 

Chi  è che  nella  nefrite  parenchimatosa  o catarrale  non  guardi 
allo  stomaco,  agl’  intestini  e alla  pelle,  e non  si  avvalga  dei  due 
ultimi  organi  per  poterla  possibilmente  curare  ? Chi  è che  nello 
esoftalmo  non  pensi  al  cuore  e al  gran  simpatico  cervicale?  Chi 
è che  nelle  malattie  della  base  dei  cervello  non  osservi  la  fun- 
zione del  vago  e del  ritmo  della  respirazione  ? Chi  è che  nella 
costituzione  gottosa  non  osservi  come  si  trovino  le  valvole  del- 
l’aorta e le  pareti  dell’arteria  ? 

Io  poteva  non  accingermi  a questa  critica,  fatta,  mi  pare,  con 
molta  coscienza  e con  nessuna  esagerazione  , ma  confesso  che 
queste  affermazioni  contro  l’ indirizzo  moderno  mi  hanno  olTeso 
non  personalmente  , ma  per  quella  solidarietà  tra  i clinici , che 
ciascuno  ha  il  dovere  di  sentire  dell’animo  suo. 

Ricordo  bene  che  il  Professore  ha  voluto  risparmiare  dai  suoi 
dardi  i clinici  italiani,  e specialmente  i napoletani  ; ma  codesto 
mi  è parso  più  un  complimento  d’uso  che  di  coscienza.  E di- 
fatti cosa  conchiude?  Gonchiude  che  il  solo  Jaccoud  in  Europa 
ha  saputo  conciliare  il  vecchio  col  nuovo,  e gli  altri  clinici  gli 
ha  rimasti  alla  coda  , e questo  non  è un  complimento  che  lo 
stesso  Jaccoud  non  credo  voglia  accettare.  E parlando  appunto 
dello  Jaccoud,  che  io  conosco  da  vicino  e stimo  moltissimo,  mi 
dica  Fautore  qual  trattato  delle  opere  di  costui  tiene  dell’antico, 
come  Fautore  lo  intende?  Qual  metodo  nella  esposizione  delle 
materie,  che  ricordi  Ippocrate  e F ippocratismo?  Quale  dottrina 
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degli  antichi  è stata  resa  moderna  dallo  Jagcoud?  Nessuna,  e 
vorrei  che  egli  me  ne  cercasse  un’  ombra  sola.  Lo  Jaccoud  in- 
vece è tanto  moderno,  e tanto  ha  dimenticato  l’antico  che  nella 
sua  patologia  domina  l’ anatomismo  , ad  esempio  le  malattie 
cerebro-spinali , che  sono  il  suo  miglior  trattato.  Or  bene  in 
questo  trattato  egli  ha  descritto  tante  forme  cliniche  di  malattie, 
per  quante  sono  le  forme  anatomiche  che  vi  corrispondono;  ed 
ha  quindi  messe  da  parte  tutte  quelle  altre  forme  nosografiche, 
dove  non  ci  trovi  un’alterazione  anatomica  riconoscibile.  La  ma- 
lattia che  io  soffro  da  tanti  anni  e eh’  è cosi  singolare  e carat- 
teristica, io  non  la  trovo  descritta  nello  Jaccoud,*  e varie  altre 
forme  cliniche  di  malattie  nervose  centrali,  che  io  saprei  descri- 
vere se  facessi  il  libro  come  quello  di  Jaccoud,  non  le  trovo 
accennate  nell'  opera  sua.  Invece  Ippocrate  e gl5  ippocratici , i 
quali  non  avevano  altro  fondamento  che  la  manifestazione  e la 
evoluzione  estrinseca  delle  malattie,  queste  forme  non  anatomi- 
che, le  avrebbero  descritte. 

Il  vero  modo  di  persuaderci  di  questo  dualismo  onde  ci  parla 
l’autore  tra  il  vecchio  ed  il  nuovo  , — e quella  parola  suppone 
che  tra  i due  ci  sia  differenza  di  sostanza  e di  forma  altrimenti 
non  ci  sarebbe  dualismo  , nè  ragione  di  fusione  e di  connubio 
fra  loro  — sarebbe  stato  quello  di  esporre  da  un  canto  i prin- 
cipj,  le  dottrine  e i metodi  dell’ indirizzo  moderno,  e a riscontro 
quali  sono  gli  aforismi,  i metodi  e le  dottrine  ippocratiche,  che 
noi  non  abbiamo  accettate  e che  pure  si  sarebbero  dovute  accettare. 
Solo  a questo  modo  il  lavoro  sarebbe  stato  serio  ed  ognuno  si 
sarebbe  persuaso.  Ad  esempio  qual'  era  la  dottrina  umoristica 
degli  ippocratici,  in  quali  malattie  1’  umorismo  è la  patogenesi 
ed  il  fondamento  delle  forme  morbose  ? Quali  cause  morbifere 
erano  riconosciute  dagli  antichi  che  oggi  non  riconosciamo? 

La  dottrina  delle  febbri  e delle  infiammazioni  degli  antichi  era 
più  corrotta  di  quella  che  oggi  prevale  nelle  scuole?  I criteri  e 
le  indicazioni  terapeutiche  degli  antichi  da  dove  si  desumevano? 
E se  noi  oggi  le  desumiamo  da  sorgenti  più  erronee,  gli  antichi 
facevano  gran  caso  dell’igiene,  sicché  noi  restiamo  al  di  sotto  di 
loro?  Ovvero  lo  studio  dell' igiene  ha  immensamente  progredito 
e noi  lo  applichiamo  largamente  dove  si  può  ? Le  poche  pagine 
di  geografia  medica  scritta  dagli  antichi  possono  stare  a confronto 
coi  molti  volumi  che  si  sono  scritti  oggi?  E la  quantità  dei  ri- 


medi  curativi  e veramente  efficaci,  che  noi  usiamo  , e inferiore 
ai  rimedii,  che  usavano  gli  antichi?  Insomma  mettiamo  da  parte 
e lasciamo  il  vezzo  una  volta  di  parlare  in  aria  , e diteci  final- 
mente in  che  precisamente  gli  antichi  si  distinguono  dai  mo- 
derni ? Nominateci  uno  per  uno  tutto  ciò  che  costituiva  l’antico, 
e poi  tutto  ciò  che  costituisce  il  moderno  e fate  il  confronto  e 
giudicate.  Oggi  chi  si  presume  uomo  di  scienza  deve  entrare 
nei  minimi  particolari  di  ciò  che  alierma  e non  si  può  permet- 
tere di  d re  in  aria  questo  e quello,  senza  allegar  mai  dei  fatti 
o degli  argomenti  desunti  dalla  realtà. 

Una  delle  qualità  più  distinte  della  medicina  moderna  è la 
mancanza  d’ idee  esclusive  e sistematiche  , mentre  il  Prof,  dice 
appunto  il  contrario  ; cioè  che  la  medicina  moderna  paralizza 
tutto  il  bene  che  ha  conseguito  appunto  colle  idee  esclusive  e 
sistematiche.  Quali  sarebbero  queste  idee  esclusive  e sistemati- 
che della  medicina  moderna?  Avrebbe  dovuto  dircele,  e così  ci 
saremmo  intesi  subito. 

La  medicina  moderna  comprende  in  sè  stessa  tutte  le  indu- 
zioni scientifiche  , tutte  le  leggi , tutti  i corollari  delle  scienze 
sperimentali,  che  si  possano  applicare  all’organismo.  Comprende 
la  fisiologia  sperimentale  in  tutte  le  sue  direzioni,  la  notomia 
macroscopica  e microscopica,  le  analisi  chimiche  e microscopi- 
che  quante  se  ne  possono  fare  , le  ricerche  obbiettive  di  ogni 
specie  nella  eccitabilità  dei  nervi,  sulla  circolazione,  sulla  respi- 
razione. Comprende  la  influenza  morbosa  o salutare  della  pres- 
sione atmosferica,  dei  climi  in  generale,  di  tutti  gli  agenti  igie- 
nici e delle  cause  morbifiche  quanto  è possibile. 

Essa  si  è sposata  intimamente  alflorganismo  e rifiuta  ogni  dot- 
trina vitalistica  sulla  quale  si  sono  fondati  la  maggior  parte  dei 
sistemi.  Si  potrà  ben  dire  che  la  medicina  cominci  ora  a vedere 
la  luce  della  verità  , e che  aspetti  dall’  avvenire  la  soluzione  di 
problemi  infiniti:  potrà  ben  dirsi  che  domani  negherà  quello  che 
oggi  ha  affermato,  ma  non  si  deve  dire  giammai,  da  chi  se  ne 
intende,  che  l’ indirizzo  moderno  contenga  delle  idee  esclusive  e 
sistematiche — : è proprio  il  contrario. 

Ed  è anche  contrario  alla  verità  che  il  troppo  anatomismo 
assorba  in  sè  gran  parte  degli  studi  , e sacrifica  a sè  stesso  le 
ricerche  cliniche  sulla  forma  nosografica. 

Volesse  Iddio  che  lanatomismo  ci  soccorresse  sempre;  in  cam- 
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bio  dove  non  ci  è luce  di  anatomia  ci  è il  dubbio.,  anzi  l’oscu- 
rità e T ignoranza  più  completa. 

E ci  dispiace  che  1’  autore  abbia  voluto  riandare  la  sua  dot- 
trina suìl’albuminuria,  appunto  per  provare  che  l’anatomismo  ci 
ha  ingannati.  Ci  permetta  il  nostro  collega  di  fargli  qualche  os- 
servazione in  proposito. 

Se  egli  chiama  albuminuria  qualunque  passaggio  di  albumina 
a traverso  i reni  ha  ragione,  poiché  fin  dal  Magendie  si  sapeva 
che  certe  albumine  non  ridotte  in  peptone  o per  troppa  quantità 
non  assimilabili  nel  sangue,  filtrano  pei  rognoni.  Ma  la  quistione 
è in  altri  termini  : i .°  per  albuminuria  si  suole  intendere  una 
nefrite ; e 2.0  se  il  passaggio  deiralbumina  alterata  a traverso  i 
reni  sia  la  causa  della  nefrite,  come  pare  pretende  il  chiarissimo 
Prof,  ovvero  effetto  delle  alterazioni  anatomiche  di  quell’organo: 
dobbiamo  fissarci  su  questo  punto. 

Egli  adduce  un  argomento  ed  è che  1’  urea  diminuisce  nelle 
urine  fin  da  principio;  cioè  quando  non  potevano  ancora  essersi 
stabilite  le  alterazioni  renali. 

Mi  permetta  in  proposito  di  rispondergli  coll’anatomismo.  Fin 
da  principio  nella  nefrite  si  stabiliscono  due  fatti,  che  danno  ra- 
gione completa  della  diminuzione  dell’urea,  e dell’alterazione  in 
generale  delle  urine.  Il  i.°  è l’iperemia  spesso  intensa  dei  go- 
mitoli di  Malpighi,  e il  2.0  è la  turgidezza  degli  epiteli  renali  e 
gli  essudati  fibrinoidi,  che  talvolta  riempiono  il  lume  dei  cana- 
liculi.  Queste  sono  le  alterazioni  iniziali,  senza  di  cui  la  nefrite 
non  potrebbe  chiamarsi  nefrite. 

Sono  iniziali  qui  come  nel  pulmone  e in  qualunque  organo 
che  infiamma.  Al  contrario  le  alterazioni  di  cui  egli  parla,  ossia 
la  degenerazione  e 1’  atrofia,  sono  la  conseguenza  di  questi  due 
fatti,  e non  rappresentano  più  la  nefrite,  ma  il  vero  caput  mor- 
tuum  della  medesima. 

La  iperemia  per  paralisi  vasomotoria  dei  gomitoli  di  Malpighi 
è causa  di  compressione  sulle  arteriole  efferenti  che  poi  danno 
luogo  alla  rete  capillare  dei  canaliculi  : il  che  vuol  dire  che  la 
pressione  cardiaca  arriva  fino  alle  arterie  afferenti,  e non  si  può 
trasmettere  per  la  sudetta  compressione  alle  efferenti  ; e vuol 
dire  ancora  che  di  sangue  arterioso  nella  rete  regretoria  ne  passa 
poco,  e diminuisce  sulle  vene  la  pressione  a tergo  e quindi  con- 
gestione venosa. 
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L’altro  fatto  è l’enorme  turgore  delle  cellule  epiteliali,  il  quale 
ingrandisce  i canaliculi  del  triplo  e fa  anch’esso  pressione  sulle 
arterie  capillari.  Che  meraviglia  adunque  che  V urea  diminuisca, 
se  diminuisce  la  quantità  del  sangue  arterioso  , che  dovrebbe 
somministrarla?  Che  meraviglia  che  l’urea  diminuisca  se  si  è 
alterato  il  valore  nutritivo  degli  epitelj  , che  sono  appunto  gli 
organi  della  eliminazione  dell’  urea  ? 

Ecco  la  vera  meccanica  nella  nefrite  albuminurica,  la  quale  è 
vera  sol  perchè  fondata  sull’  anatomismo.  Immaginate  che  io 
avessi  ignorato  questi  fatti  , e io  non  avrei  saputo  dirvi  verbo 
della  nefrite  e delle  sue  manifestazioni. 

Insomma  io  non  nego  a priori  la  dottrina  del  Semmola,  anzi 
ho  sempre  ammirato  il  suo  ingegno  nel  poterla  sostenere  con 
tanta  pertinacia  e con  tanto  sapere  ; desidero  però  che  egli  ce 
la  dimostri:  ossia  ci  dimostri  in  un  animale,  non  già  il  passag- 
gio di  un’albumina  alterata  nel  suo  potere  osmotico  a traverso 
i reni  , ma  che  questa  albumina  possa  effettivamente  produrre 
una  nefrite  parenchimatosi  o catarrale  e desquamativa.  In  sino 
a che  egli  non  dimostra  ciò,  la  medicina  moderna,  che  non  si 
allontana  mai  dai  fatti,  ha  il  dovere  di  fondarsi  unicamente  sulla 
dottrina  delle  infiammazioni  in  generale,  e sull’  anatomia  e sulla 
fisiologia  dei  reni. 

E qui  finiscono  gli  appunti  , che  ho  creduto  ragionevole  di 
fare  al  discorso  del  Professor  Semmola.  Il  quale,  son  persuaso, 
vorrà  tenerli  in  quel  conto  in  cui  si  tiene  da  lui  medesimo  la 
scienza,  e la  buona  critica  fatta  non  per  astio  puerile  o interes- 
sato , ma  per  onorare  di  riguardo  e di  considerazione  il  libro 
stesso  che  si  critica. 

Anzi  ci  pare  che  il  nostro  Collega  , il  quale  è in  pieno  pos- 
sesso di  ciò  che  oggi  si  può  sapere  e praticare  in  medicina,  nel 
fare  quel  discorso  abbia  tenuto  presente  imicamente  que’  pseudo- 
medici, i quali,  ignoranti  come  sono,  ripetono,  per  farsi  valere,  , 
certe  formole  correnti , e certe  nozioni  sdrucite  , che  non  val- 
gono nulla,  e possono  bene  imposturare  il  loro  mestiere.  Solo 
in  questo  caso  loderemo  moltissimo  non  il  solo  discorso  , ma 
T intenzione  buona  che  ha  avuta  nel  farlo. 


li 
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N el  numero  successivo  dello  stesso  Morgagni  si  legge 
la  seguente  risposta  del  Prof.  Semmola. 


AL  PROFESSOR  SALVATORE  TOMMAS1 

Carissimo  ed  illustre  Collega. 

Ho  letto  neirultimo  fascicolo  del  Morgagni  (dicembre  1877)  la 
prelezione  che  ella  ha  fatto  al  suo  corso  di  Clinica  medica  pren- 
dendo ad  argomento  del  suo  discorso  lo  stesso  soggetto  da  me 
trattato  nella  mia  prelezione  (76-77)  dal  titolo,  Medicina  vecchia 
e medicina  mova. 

Io  me  ne  sono  congratulato  davvero  meco  medesimo  e,  sic- 
come già  feci  verbalmente  dalla  cattedra,  sento  ora  il  dovere 
di  ringraziarla  per  iscritto  dell’  onore  che  ha  voluto  farmi,  pren- 
dendo a discutere  le  povere  mie  pagine  e dandomi  così  un  atte- 
stato, per  me  assai  lusinghiero,  della  sua  preziosa  stima  e be- 
nevolenza. Il  successo  ottenuto  da  quel  mio  libriccino,  che  ad 
alcuni  è sembrato  rivoluzionario  e ad  altri  reazionario,  ha  ve- 
ramente sorpassato  di  gran  lunga  la  mia  modesta  aspettazione,’ 
naturalmente  proporzionata  alla  modestia  delle  mie  forze,  sic- 
ché davvero  attribuisco  il  plauso  unanime  di  tutta  la  stampa 
medica  italiana  e degli  uomini  piu  autorevoli  d'Italia  alla  indul- 
genza loro  per  l’ardire  che  mi  spinse,  piuttosto  che  al  merito 
vero  della  operetta.  Ed  a rendere  a me  anche  più  caro  questo 
benevolo  giudizio  di  tanti  illustri  colleghi  d’Italia,  venne  in  buon 
punto  la  sua  dotta  parola  di  antico  maestro.  Se  dovessi  franca- 
mente aprirle  tutto  l’animo  mio,  le  direi  che  avrei  preferito 
assai  che  il  mio  guanto  di  sfida  fosse  stato  raccolto  altrove  che 
a Napoli,  e che  una  voce  di  opposizione  al  mio  programma  fosse 
uscita  da  bocca  non  napoletana  , perchè  ella  sa  bene,  mio  illu- 
stro amico,  che  noi  napoletani  abbiamo  purtroppo  la  brutta  ri- 
putazione di  compiacerci  a demolir  tutto  quello  che  si  fa  in  casa 
nostra  ed  inneggiare  solo  a chi  non  respira  quest’aria.  Ma  per 
fortuna  la  sua  parola  è venuta  a confortarmi  in  questo  ram- 
marico, perche  com’  ella  dice  maestrevolmente,  quando  la  critica 
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è fatta  per  onorare  di  riguardi  e considerazioni  il  libro  stesso 
che  si  critica  e non  già  per  astio  puerile  ed  interessato , allora  si 
comincia  almeno  a presentare  all’  onorevole  pubblico  un  buon 
esempio.  Ed  io  la  ringrazio  di  nuovo  cordialmente,  perchè  que- 
sto  esempio  ella  lo  ha  dato  nobilmente  col  giudizio  che  ha 
pubblicato  intorno  alla  mia  prelezione;  e questo  esempio  son 
certo  che  solleva  la  nostra  cara  gioventù  studiosa,  preservandola 
da  basse  tentazioni;  ed  è per  questo  che  ella  ha  fatto  altresì  una 
gran  buona  azione,  un’  azione  degna  del  vero  scienziato,  che 
può  in  buona  fede  non  dividere  le  idee  scientifiche  altrui,  ma 
che  nel  manifestare  questo  suo  sentimento  sa  rispettare  le 
leggi  del  galateo  e dimostrare  a coloro  che  si  propone  di  per- 
suadere, che  egli  parla  solamente  nello  interesse  della  scienza, 
non  già  per  soddisfare  viltà  personali,  che  sono  sempre 
la  negazione  della  vera  dottrina.  Bravo  ! dunque,  illustre  profes- 
sore, e voglio  augurarmi  che  il  suo  esempio  possa  essere  di  buon 
esempio  a molti;  così  son  certo  che  ci  guadagnerà  la  scienza  e 
la  nostra  classe  medica,  la  quale  forse  non  infila  sempre  la  buo- 
na strada  per  sollevare  innanzi  al  pubblico  la  sua  nobile  mis- 
sione. Questo  in  quanto  alla  forma  del  suo  dire. 

In  quanto  poi  alla  sostanza  sono  assai  dolente  , mio  illustre 
collega,  di  non  potere  nè  punto  nè  poco  dividere  i suoi  giudizi, 
e ne  sono  amareggiato,  perchè  mi  reputerei  molto  onorato  d’im 
parare  qualche  cosa  da  un  vecchio  maestro  come  lei.  Ma  che 
vuole  , mio  caro  amico  , alcune  idee  che  ella  mi  attribuisce  io 
non  le  ho  espresse  nel  mio  libro  (che  anzi  ho  detto  il  contra- 
rio), e molte  altre  poi  riguardano  convincimenti  scientifici  e qui- 
stioni  di  principio  sulle  quali  , pur  rispettando  il  suo  modo  di 
vedere  , mi  è assolutamente  impossibile  di  transigere  , perchè 
quei  convincimenti  e quei  principi  scientifici  io  li  ho  acquistati 
da  un  tempo  assai  lungo,  maturando  seriamente  la  pratica  me- 
dica in  rapporto  delle  evoluzioni  teoriche  , e pensandoci  assai 
bene  prima  di  esporli  in  un  modo  così  tagliente  e con  sì  pro- 
fonda convinzione  e con  una  logica  severa  di  argomentazioni , sic- 
. come  ella  si  benigna  di  dichiarare.  Non  è facile  mutar  bandiera 
quando  a ben  matura  giovinezza,  come  la  mia,  il  Credo  medico 
a cui  si  è giunti  non  è figlio  delle  fasi  della  Luna,  ma  bensì  di 
osservazioni  proprie  e perseveranti  che  si  son  fatte  con  tutti  gli 
aiuti  che  il  progresso  delle  scienze  biologiche  fornisce,  ma  senza 


passione  cieca  o entusiasmo  isterico  per  alcuno  di  essi.  Che  anzi 
appunto  in  nome  di  quella  libertà  di  discussione  che  ella  invo- 
ca , come  amica  della  vera  amicizia  , io  sento  il  dovere  di  rin- 
graziarla una  terza  volta,  perchè  avendo  ben  meditato  il  suo  di- 
scorso, sono  felicissimo  di  dichiararle  che  ella  mi  ha  fornito  così 
buoni  argomenti  e tanta  materia  per  ribadire  i miei  principii, 
che  in  realtà  non  avrei  saputo  dove  pescare  una  dimostrazione 
cosi  autorevole  e così  patente  dell’  opportunità  del  mio  libro 
intorno  a certi  sviamenti  del  progresso  nella  Clinica  odierna.  Sic- 
ché ella  comprenderà  benissimo  che  per  mostrarmele  appieno 
riconoscente,  per  l’onore  che  ella  ha  fatto  alla  mia  causa,  io  ho 
il  debito  di  non  tacere.  Potrei  bensì  cavarmela  con  una  rispo- 
sta assai  breve  per  quanto  grave  e categorica,  ripetendo  ciò  che 
ha  scritto  pochi  mesi  or  sono  il  piu  celebre  medico  sperimen- 
tatore vivente  e zelante  propugnatore  della  medicina  sperimen- 
tale— ...  nous  reconnaissons  que  dans  la  pratique  lamèdecine  ex- 
perimentale  ne  peni  pas  encore  remplacer  Vempirisme  et  qu  elle 
ne  le  détrónera  qne  peti  à peu  (Bernard)  — Ma  preferisco  di 

risponderle  analiticamente  e di  dimostrarle  molte  cose  che  mi 

▲ 

torna  assolutamente  impossibile  di  trattare  con  fretta  e brevità, 
perchè  i lettori  del  Morgagni , come  sarebbero  sorpresi  certa- 
mente del  mio  silenzio  dopo  le  osservazioni  di  sì  grave  maestro, 
dovrebbero  essere  anche  sorpresi  della  povertà  di  una  risposta, 
che  non  sia  in  proporzione  dell’  altezza  dell'  argomento  e che 
non  possa  riuscire  , siccome  è mia  lusinga  , di  qualche  utilità 
alla  pratica  dei  neofiti  ; scopo  per  me  finale  di  qualunque  di- 
scussione in  medicina. 

Egli  è per  queste  ragioni  che  io  non  posso  per  ora  entrare 
in  materia,  e con  questa  lettera  ho  inteso  solamente  adempiere 
al  debito  di  ringraziarla,  e di  prevenire  gli  onorevoli  lettori  del 
Morgagni , poiché  molti  fra  essi  mi  hanno  onorato  a scrivermi 
per  domandarmi  chiarimenti  e risposte  dopo  la  pubblicazione 
del  suo  discorso,  che  io  mi  farò  un  pregio  di  soddisfare  la  lo- 
ro curiosità,  e do  opera  a scrivere  intorno  a ciò  una  serie  di 
conferenze  che  tratteranno  De’  limiti  della  scienza  e dell  arte  . 

NELLA  CLINICA. 

Lo  scopo  principale  che  io  mi  proporrò  è quello  di  dimostrare 
in  un  modo  pratico  che  la  medicina  scientifica  o sperimentale 
deve  essere  senza  dubbio  alcuno  la  vera  e più  giusta  aspirazione 
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del  medico  odierno,  ma  che  essa  è ben  lungi  dall’esser  costituita, 
e che  dal  punto  di  vista  della  pratica  medica  essa  non  può  de- 
tronizzare ancora  la  severa  osservazione  clinica  ed  il  determi- 
nismo puro  e semplice  delle  condizioni  sensibili  di  esistenza  in 
cui  si  osserva  il  fatto  morboso  e la  cura  di  esso.  Ella  può  es- 
ser certa,  illustre  collega,  che  io  adoro  la  medicina  scientifica 
come  lei,  ma  la  considero  come  la  medicina  dello  avvenire  a cui 
possono  aver  dritto  i secoli  futuri;  e di  cui  forse  godranno  le 
lontane  generazioni.  Per  ora,  rigorosamente  parlando,  noi  dob- 
biamo lavorare  per  questo  ideale  stupendo,  ma  non  possiamo 
conchiudere;  anzi  dobbiamo  pregare  caldamente  alcuni  suoi  adepti 
troppo  radicali  di  raffreddare  il  loro  soverchio  zelo,  perchè  esso 
ritarda  o compromette  la  causa  di  questa  medicina  scientifica  ; 
e lo  accecamento  poetico  o sistematico  di  aver  trovato  il  vero 
bandolo  dell’  intricata  matassa  fa  dimenticare  la  strada  sicura  a 
cui  finora  dobbiamo  rassegnarci  per  il  vero  bene  degli  amma- 
lati. Insomma  io  dimostrerò,  che  l’ottimo  ignoto  è nemico  del 
buono  noto  ; epperò  mentre  mi  professo  caldissimo  ricercatore 
del  primo,  finche  non  l’abbia  trovato  davvero  , mi  rassegno  a 
godere  del  secondo.  Come  ella  vede  è quistione  di  metodo  e di 
definizione,  perchè  realmente  molti  e molti  parlano  di  medicina 
scientifica  e sperimentale,  ma  pochi,  pochissimi  anzi,  sanno  pro- 
priamente come  si  debba  intendere.  Da  ciò  viene  che  questi  ul- 
timi sono  molto  riservati , e parlano  ed  operano  con  lo  stesso 
metro,  mentre  i primi  al  contrario  se  ne  vanno  al  settimo  cielo 
dalla  cattedra  e poi  nella  pratica,  o torre  di  Babele  o cieco  em- 
pirismo; insomma  fanno  come  i predicatori,  ed  ella  conosce  il 
proverbio.  Siccome  dissi  più  sopra  ed  anche  per  contentare  pie- 
namente lei,  io  uscirò  dalle  generali,  e fonderò  la  mia  dimostra- 
zione studiando  comparativamente  i risultati  ottenuti  sopra  qual- 
cuno dei  più  importanti  capitoli  di  patologia  dal  laboratorio  e 
dal  solo  determinismo  clinico:  e se  abbisognasse  pubblicherò  ri- 
cette e diagnosi  scritte  nella  stessa  pagina,  come  vera  fotogra- 
fia del  curioso  progresso  della  clinica.  E per  questa  medesima 
via,  già  s’  intende,  si  potrà  avere  la  ripruova  dell’abuso  che  si 
fa  oggi  dell’anatomia  patologica  nel  costruire  la  patogenia  e de- 
molire la  buona  terapia.  Infine  poiché  ella  mi  ha  fatto  1’  onore 
di  voler  esaminare  la  mia  teoria  sul  morbo  di  Bright  ed  espri- 
mere le  sue  idee,  io  non  talascerò  di  trattare  questo  argomento 
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per  dimostrare  colla  fisiologia  e con  l’anatomia  patologica,  che 
questa  faccenda  del  Morbo  di  Bright  non  è così  semplice  e 
chiara,  come  ella  per  le  sue  buone  ragioni  potrà  credere,  e che 
i punti  fondamentali  da  cui  Ella  vorrebbe  partire  sono  tutt’altro 
che  dimostrati  : sicché  appunto  in  nome  della  vera  medicina 
scientifica  io  sono  dolentissimo  di  non  poterne  fare  tesoro,  come 
vorrei  in  omaggio  ad  un  uomo,  così  benemerito  della  scienza. 

E basti  per  ora  , e mi  voglia  bene  come  sempre  , perchè  il 
sincero  affetto  e la  stima  di  un  uomo,  come  lei,  non  solamente 
mi  onorano  ma  m’  infondono  anche  coraggio  per  proseguire  nel 
difficile  cammino,  poiché  la  scienza  ha  sempre  progredito  con 
la  lotta  dei  grandi  principii  ed  è all’  ombra  dei  grandi  maestri 
che  si  possono  trattare  con  successo  le  ardue  quistioni  che  a- 
prono  la  buona  via  ai  discepoli  nel  vero  interesse  della  Scienza 
e dell’  umanità  — Mi  creda  ' 

Devotiss.  amico 
Mariano  Semmola. 


Aspettiamo  la  risposta  vera  che  il  Prof.  Semmola  farà  al  no- 
stro articolo  e che  in  questa  lettera  premette  di  fare;  però  de- 
sideriamo fin  da  ora  che  egli  entri  nei  più  minuti  particolari, 
e sopratutto  che  per  confutare  l’indirizzo,  moderno  non  cerchi 
gli  esempii  in  quei  poveri  di  spirito,  i quali  descreditano  qualun- 
que sistema  e qualunque  indirizzo,  sibbene  nella  sostanza  stessa 
della  forma  attuale  della  Medicina. 

Infine  in  questa  futura  sua  risposta  non  ci  faccia  dire  ciò  che 
non  abbiamo  detto  mai,  e cioè  che  la  Medicina  sperimentale 
moderna  abbia  raggiunto  l’apice.  Al  contrario,  se  l’indirizzo  è 
fissato,  ciò  che  si  è conseguito  finora  è ben  poca  cosa  rispetto 
a quello  che  si  dovrà  certamente  conseguire  nei  tempi  avvenire. 
Quello  che  dico  si  applica  in  generale  a tutte  le  scienze  speri- 
mentali, ma  sopratutto  alla  Medicina,  che  tratta  P argomento 
il  più  complesso  che  si  possa  essere  di  qualunque  altra  scienza 
sperimentale 

Napoli  29  Gennaio  1878. 

Tommasi 


LETTERE 


Illustrissimo  Professore 

Ricevuta  la  sua  gentilissima  lettera,  ho  subito  letta  e meditato 
la  sua  bella  Prolusione  e non  trovo  parole  che  bastino  per  e- 
sprimere  la  mia  ammirazione  e il  piacere  che  provai  nel  vedere 
tanto  bene  esposto  il  vero  indirizzo  che  dovrebbe  avere  la  Me- 
cina.  I suoi  scritti,  onorevole  collega,  sono  tanto  bene  sorretti 
dalla  sua  meritata  fama,  che  non  hanno  bisogno  alcuno  di  venir 
confortati  dal  parere  dei  suoi  colleghi  e tanto  meno  da  me  , 
ma  il  suo  invito  mi  rende  ardito  ed  ecco  la  mia  opinione. 

Dopo  dieci  anni  di  assiduo  lavoro  nelle  scuole  di  istologia  e 
di  fisiologia  ho  sentito  il  bisogno  di  ritornare  allo  studio  delle 
migliori  opere  di  Medicina  pratica  e alla  osservazione  Clinica  , 
per  potere  insegnare  con  coscienza  la  Patologia. 

E vero  che  gli  antichi  vedevano  soltanto  V organismo  nel  suo 
complesso,  ma  è pur  vero  che  i moderni  trascurano  troppo  il 
complesso  circoscrivendo  il  loro  esame  a troppo  determinate 
località.  Si  abusa  tanto  dell’  Istologia  che  basta  aver  descritto 
qualche  nuova  cellula  per  ottenere  una  cattedra  di  Patologia  e 
di  Clinica.  Si  abusa  tanto  della  Semiologia  che  non  si  domanda 
più  al  malato  che  cosa  soffre.  Si  parla  per  tre  giorni  illustrando 
una  diagnosi  e frattanto  si  trascura  lo  andamento  e la  cura  di 
tutti  gli  altri  infermi  ricoverati  in  Clinica. 

I clinici  passati  pubblicavano  la  statistica  degl’infermi  curati, 
i moderni  pubblicano  soltanto  la  storia  di  qualche  malattia  bene 
diagnosticata  ed  è pur  vero  che  desiderano  la  morte  dell’ infer- 
mo per  poter  confermare  sul  cadavere  i giudizii  enunciati  sul 
vivo.  Le  idee  esposte  nella  sua  prelezione  sono  pure  le  mie  e 
faccio  voti  che  la  sua  voce  autorevole  basti  a richiamare  sul 
retto  sentiero  le  cliniche  italiane  e possa  rendere  la  medicina  L 
taliana  meno  servile  alla  straniera.  Fino  al  i85o,  tutto  veniva  da 
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Parigi,  ora  tutto  viene  dalla  Germania;  è una  dolorosa  fatalità 
che  T Italia  non  voglia  assumere  una  parte  più  nobile;  epp  ure 
la  storia  ci  autorizza  a crederci  capaci  di  una  sorte  migliore. 

Riceva  le  mie  cordiali  congratulazioni,  persista  nella  lotta  ed 
io  le  auguro,  per  l’onore  della  Patria  nostra,  una  completa 
vittoria  e mi  creda  sempre  il  suo 

Palermo  25  Maggio  1877. 


Dev°  Servo 
Luigi  Fasce. 

Prof,  di  Patologia  Generale  nella  R.  Università  di  Palermo 


Onorevolissimo  Collega 

Mi  affretto  ad  assicurarla  che  il  suo  libro,  Medicina  Vecchia 
e Medicina  nuova,  mi  tornò  infinitamente  grato.  Lo  lessi  davvero 
con  molto  piacere  ed  interesse.  Ella  ha  il  gran  segreto  di  ob- 
bligare il  lettore,  letta  la  prima  pagina,  a proseguire  difilato  sino 
all’  ultima,  senza  salti  e senza  interruzioni. 

Col  dirigere  a me  siffatti  suoi  pensieri  pare  che  le  sia  noto 
quanto  io  idolatri  1’  anatomia  patologica  e al  punto  da  ritenere 
che  il  medico  non  possa  essere  scientifico  senza  la  medesima.  Ne 
abbia  ella  una  pruova  in  ciò  che  io  scrivo  nella  mia,  Riabilita - 
'{ione  chirurgica , che  mi  permetto  rimetterle  sottofascia.  In  un 
momento  di  ozio  la  legga  e sarebbe  cosa  per  me  ben  lusin- 
ghiera e lieta,  se  ella  fosse  per  confortarmi  con  una  parola  di  ap- 
provazione. Non  mi  creda  sistematico,  chè  lungi  dall’essere  esclu- 
sivista, io  pure  reputo  giovevole  il  tavolo  di  sezione,  solo  allora 
che  esso  si  trova  strettamente  unito  col  letto  deH’ammalato. 

1 suoi  principii,  le  franche  e sacrosante  verità,  che  ella  shiet- 
tamente  snocciola  e disvela,  la  confermano  vieppiù  quale  fu  sem- 
pre, cioè  un  vero  ed  eccellente  maestro.  Io  trovai  il  suo  libro 
così  serio  e cosi  ricco  di  sani  ammaestramenti  che  io  ne  feci  già 
argomento  nella  mia  lezione  di  jeri. 
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Ella  non  se  ne  ricorda,  ma  io  ebbi  il  piacere  di  stringerle  la 
mano  in  Forlì  quando  inaugurammo  il  monumento  Morgagni. 

Coi  sentimenti  della  più  sincera  stima  ed  affetto  gliela  stringe 
di  nuovo 

Padova  2 5 maggio  1877 


il  suo  devotissimo 
Lodovico  Brunetti 

Prof,  di  Anatomia  Patologica  nella  R.  Università  di  Padova 
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Stimatissimo  Collega 

Adempio  al  dovere  di  ringraziarla  distintamente  del  gentile 
pensiero  di  mandarmi  in  dono  la  sua  bella  Memoria  e della  be- 
nevola espressione  di  fiducia  e di  stima  a mio  riguardo  conte- 
nute nella  sua  pregiatissima. 

Vengo  poi  subito  a dichiararle  di  essere  stato  ben  contento 
nel  vedere  come  le  sue  dottrine  vivamente  riassunte  nella  sua 
dotta  scrittura  , mi  confermino  del  tutto  nelle  opinioni  che  io 
ho  sempre  professato  in  medicina,  ciò  che  potrebbe  anche  rac- 
cogliere dal  mio  atto  di  fede  espresso  nella  Prolusione  di  Paler- 
mo, assumendo  la  direzione  della  clinica  medica. 

Spiacemi  di  non  poterle  egualmente  far  parte  dei  miei  Rag- 
guagli Clinici  ove  in  ogni  pagina  vedrebbe  la  prova  del  conto 
che  ho  sempre  fatto  della  tradizione,  e del  rispetto  che  ho  alla 
antica  sapienza. 

Anche  nel  Discorso  Accademico , che  la  prego  di  conservare 
per  mia  memoria,  se  in  un  momento  di  ozio  vorrà  gettarvi  gli 
occhi,  troverà  di  che  assicurarsi  che  il  nostro  modo  di  giudi- 
care sui  principi  delia  scienza  e sulle  regole  dell’  arte  non  è 
punto  dissimile. 

Ora  poi  l’inoltrata  vecchiezza  sarebbe  venuta  a spuntarmi  le 
penne,  se  ne  avessi  mai  avute.  Sono  stanco.  Perciò  chiesto  e 
ottenuto  il  riposo  dal  clinico  insegnamento 


* • e si  per 

la  poca  armonìa  in  cui  mi  trovo  colle  idee  e coi  costumi  del 
giorno. 

E pregandola  a conservarmi  la  sua  benevolenza  mi  ripeto 
Roma  23  maggio  1877. 

Suo  aff.  Collega 
Carlo  Maggiorana. 

Professore  di  Chimica  medica  nella  Università  di  Roma 
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Chiarissimo  Sig.  Professore 

Ho  voluto  leggere  con  ponderazione  la  sua  prelezione,  Medi- 
cina vecchia  e Medicina  nuova , prima  di  rispondere  alla  pregia- 
tissima lettera  ricevuta  il  21  maggio  e nella  quale  Ella  con  pa- 
role assai  benevoli  e troppo  lunsinghiere  per  me  ha  voluto  spin- 
gere la  sua  bontà  fino  a sottoporre  questo  suo  pregevole  scritto 
al  giudizio  di  un  umile  ed  oscuro  cultore  della  scienza. 

Le  esprimo  in  ogni  modo  la  mia  viva  gratitudine  per  questo 
atto  di  stima  e gentile  deferenza  , tanto  più  accetto  e sentito  , 
quanto  meno  proporzionato  ai  pochi  miei  meriti.  Ma  io  mi  sento 
affatto  


Solo  mi  permetterò,  giacché  ella  lo  desidera, 

. . . . esprimerle  le  mie  personali  impressioni. 

Il  suo  scritto  si  presenta  con  tale  spigliatezza  di  forma,  viva- 
cità, chiarezza,  e sicurezza  di  concetto,  che  si  può  leggerlo,  per 
così  dire  , tutto  di  un  fiato.  Si  ha  in  ciò  una  bella  conferma 
della  fama  di  eloquente  e caldo  oratore  , che  ella  ha  saputo 
tanto  degnamente  meritarsi , e che  nessuno  potrebbe  ornai  di- 
sconoscere. 

Per  quei  che  spetta  al  contenuto  del  suo  lavoro,  le  dirò  che 
io  non  mi  sono  imbattuto  in  alcuna  idea  che  fosse  in  attrito  coi 
miei  principii  , e a cui  non  potessi  sottoscrivermi  con  convin- 


ziorié.  La  Medicina  è una  sola  : il  suo  svolgimento  è progres- 
sivo e continuo.  Passano  i sistemi  ma  rimangono  i fatti  bene 
osservati  e sperimentati  che  li  hanno  occasionati.  Non  bisogna 
dunque  disprezzare  ciò  che  vi  è di  vero  nell’antico  solamente  per- 
chè antico.  Anche  la  medicina  moderna  ha  i suoi  esclusivismi 
e le  sue  tendente  sistematiche.  Dunque  non  cieco  proselitismo 
ma  critica  illuminata  e santa,  sempre  nella  base  delPosservazione 
ippocratica  e dell’esperimento  del  laboratorio.  Per  la  clinica  vera, 
come  ella  ben  dice,  ogni  individuo  è un  nuovo  problema  da  risolvere 
e un  nuovo  capitolo  da  studiare.  Il  fatto  empirico  è il  punto  di  par- 
tenza della  scienza  e specialmente  della  clinica  e della  terapia.  Tra- 
sformare il  faro  empirico  in  fatto  rigorosamente  sperimentale  : 
ecco  il  compito  della  medicina  scientifica,  che  siamo  ben  lungi 
dell’aver  raggiunto  ma  che  sarà  opera  immanchevole  di  un  av- 
venire lontano.  Determinismo  fisiologico  , determinismo  Clinico, 
determnismo  terapico, sono  le  sue  parole,  ecco  l’ideale,  ecco  la 
bandiera  della  sana  medicina. 

Questi,  se  non  erro,  sono  i principii  fondamentali  che  infor- 
mano il  suo  lavoro  ed  ai  quali  io  non  posso  che  far  plauso  ed 
eco  festevole. 

Ella  è nella  buona  via,  e non  può  mancare  percorrendola  col 
suo  ingegno,  colla  sua  invidiabile  energia  , e col  suo  largo  sa- 
pere, di  rendere  ancora  segnalati  servigi  alla  scienza  e al  nostro 
povero  paese  che  ha  tanto  bisogno  di  uomini  come  lei.  Anche 
io  ho  per  anni,  parecchi,,  sperato  di  recare  la  mia  piccola  pietra 
all’edifizio  della  rinascenza  nazionale;  ma  ormai  ho  quasi  del  tutto 
perduta  la  speranza  di  riveder  le  stelle.  Costretto  in  questa  Uni- 
versità   


più  non  mi  resta,  caro  Professore, 


Per  ricambiare  in  qualche  modo  alla  sua  gentilezza,  mi  prendo 
la  libertà  d’inviarle,  contemporaneamente  alla  presente,  qualcuno 
dei  miei  piccoli  lavori , frai  quali  ella  vorrà  accogliere  benevol- 
mente le  due  mie  prelezioni,  nelle  quali  spero  riconoscerà  in  altra 
forma  espresse  parecchie  delle  idee  e sentimenti  che  trovansi  nel 
suo  bel  lavoro. 

Se  ella  seguiterà  per  l’avvenire  a tenermi  a parte,  dei  suoi 
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studii  e vorrà  accordarmi  la  sua  valida  protezione,  me  ne  terrò 
altamente  onorato. 

Rieeva  intanto  i miei  umili  ossequii  e mi  abbia  per 
Parma  28  maggio  1877 

Suo  devotissimo 
L.  Luciani 

Prof,  di  Patologia  Generale  nella  R.  Università  di  Parma 


Chiarissimo  Collega 

La  vostra  lettera  mi  giunse  tanto  inaspettata  quanto  gradita, 
mettendomi  in  comunicazione  personale  con  una  delle  illustra- 
zioni delle  Università  del  Regno,  quindi  vi  ringrazio  vivamente 
del  piacere  e dell’  onore  che  voleste  farmi:  vi  ringrazio  pure  del- 
P opuscolo  che  m’  inviaste  che  tosto  scorsi  avidamente,  col  pro- 
posito di  meditarlo  a bell’agio  più  tardi. 

Il  mandato  più  onorevole  a cui  a tal  proposito  la  vostra  ec- 
cessiva modestia  e squisita  gentilezza  m’  invita,  lo  trovo  troppo 

superiore  alle  mie  forze 

. .e  fossi  an- 
che giudice  competente,  a stento  oserei  sentenziare  sui  lavori 
di  chi  pervenne  già  a tal  fama  da  acquistar  dritto,  direi,  a far 
tenere  buone  a priori,  le  nuove  sue  produzioni. 

Vi  posso  però  confessare  che  la  lettura  del  vostro  lavoro  mi 
ha  lasciato  un’  impressione  gradevolissima. 

La  crociata  che  avete  intrapresa  con  tanta  lena  ed  autorità 
contro  il  funesto  divorzio  in  Medicina  del  presente  dal  passato, 
contro  lo  sperimentalismo  operato  con  error  di  luogo  0 di  tempo 
o senza  ragionevol  norma  , contro  l’ invasione  negli  spedali  di 
certo  sperimentalismo  ancora  sterile  per  la  cura  dei  malati  , gli 
eccessi  dell’anatomia  patologica  e di  una  patologia  e terapia  ge- 
nerale astratta  , a detrimento  di  quello  , che  voi  giustamente 
chiamate,  le  fotografie  dei  maiali , mi  pare  che  non  possa  che 
riscuotere  il  plauso  generale  dei  ben  pensanti , come  pure  la 


voce,  che  levate  contro  la  baldanza  presuntuosa  di  certi  novi- 
zii  ed  empirici  sperimentatori  e contro  la  servilità  della  medi- 
cina Italiana,  che  spesso,  dimentica  della  dignità  e delle  patrie 
ricchezze  corre  a passionata  caccia  di  quanto  sa  di  straniero  , 
senza  ben  distinguere  il  buono  da  quello  di  cui  diceva  il  nostro 
Pacini  che  coperto  feri  oggi  si  è scoperto  e domani  sarà  rico- 
perto. 

La  nobil  lotta  che  sostenete  non  mancherà  dei  suoi  frutti  a 
beneficio  della  scienza,  dell’umanità  e dei  Paese  e questo  è il 
premio  che  di  cuore  vi  augura  stringendovi  la  mano 

R.  Istituto  Fisico-Patologico  — Roma  3o  maggio  1877. 

Il  vostro  dev.°  Collega 
A.  Moriggia. 

Prof,  di  fisiologia  sperimentale  e d’istologia 
nella  R.  Università  di  Roma 


Illustre  Professor  Semmola 

Le  resto  obbligatissimo  per  il  dono  che  ella  volle  farmi  della 
sua  prolusione.  In  quelle  poghe  pagine  vi  è,  come  suol  dirsi, 
il  programma  della  vera  medicina  scientifica.  Ella  ha  perfetta- 
mente ragione,  il  progresso  è,  rinnovare  mantenendo : la  clinica 
si  apprende  con  lo  studio  degli  ammalati  e non  dei  cadaveri; 
i metodi  terapeutici  architettati  nei  laboratori!  di  chimica  e di 
fisiologia  hanno  sempre  fallito  alla  prova  ; tanto  che  io  li  ho 
anticipatamente  in  descredito.  Ella  ha  detto  queste  ed  altre  bel- 
lissime cose,  con  una  vena  di  ragioni  e di  fatto  così  spontanea 
e copiosa,  che  io  credo  non  mancherà  in  Italia  e fuori  chi  gliene 
farà  il  plauso  che  merita.  Questo  ho  voluto  significarle  non  già 
per  darle  il  mio  giudizio,  ma  per  manifestazione  di  quel  senti- 
mento di  ammirazione  che  si  prova  leggendo  uno  scritto,  il  quale 
designa  così  esattamente  i contorni  e le  grandi  linee  della  scienza 
che  professo.  Le  ripeto  adunque  che  io  le  sono  obbligatissimo 
del  dono  ; ma  che  dovrò  dirle  delle  parole  cortesi  con  le  quali 
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si  è compiaciuto  accompagnarlo?  Mi  sento  così  al  di  sotto  degli 
elogi  che  ella  mi  fa,  che  non  posso  accettarli  se  non  quale  se- 
gno della  sua  gentilezza,  e quindi  meglio  qualificativi  delle  belle 
doti  deU’animo  suo,  che  proprii  al  mio  tenue  sapere  e alla  me- 
diocre intelligenza  che  natura  mi  diede.  Se  mi  vale  per  merito 
il  grande  amore  che  porto  alla  scienza  medica,  potrò  in  parte 
ritenermi  le  sue  lodi  ; il  resto  aggiunge  peso  alla  gratitudine 
che  sento  di  professarle  per  il  libro  speditomi. 

Mi  creda  con  stima  sincera  e profonda  e con  affetto 

Palermo  4 giugno  1877. 


Suo  dev.  Collega 
Cesare  Federici 

Prof:  di  Clinica  medica  nella  R.  Università  di  Palermo 


Chiarissimo  Signor  Professore 

Ho  dovuto  differire  alquanto  la  risposta  alla  pregiatissima  sua 
del  nove  maggio  pt  p.,  non  per  trascuranza  o per  irreverenza, 
bensì  per  gravi  occupazioni  e per  indisposizione  di  corpo.  Do- 
vetti in  questo  frattempo.  . . * 


Io  lessi  però  tosto  con  molto  piacere  ed  a mia  istruzione  il 
suo  opuscolo,  e debbo  dichiararle  che  quasi  dovrei  dire  che  nei 
punti  più  essenziali  ella  mi  abbia  copiato,  se  non  sapessi  che  la 
verità  si  fa  strada  in  molte  menti  ad  un  tempo  per  sua  propria 
forza.  Io  non  so  se  ella  conosca  la  mia  storia  clinica  ed  Anato- 
mica dei  tumori,  i quattro  volumi  del  mio  giornale  d’inatomia 
e Fisiologia  patologica,  che  cessai  non  per  mancanza  della  mia 
materia,  ma  quella  d’altrui:  la  mia  operetta  sulla  tubercolosi;  i 
miei  libri  sulla  or g animazione  morbosa  dei  corpo  umano:  in  tutti 
questi  lavori  feci  risaltare  la  predominanza  dell’osservazione  cli- 
nica sui  risultati  dell’ Anatomismo.  Nel  primo  capitolo  dell’ in- 
troduzione alla  grande  opera  d'  anatomia  patologica  , che  ora 
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vado  pubblicando  a mie  spese  ; ho  raccolto  molti  argomenti  in 
sostegno  della  grande  verità,  che  1’  organismo  è quello  che  im- 
prime un  marchio  particolare  alle  malattie,  e per  questo  dev’es- 
sere tenuto  d’  occhio  dal  medico. 

Lessi  ancora  un  articolo  all’ Istituto  Lombardo,  sotto  il  titolo 
cellule  e parassiti  in  patologia  nel  quale  feci  pure  risaltare  come 
così  differenti  cellule  abbiano  tumori  deli’  istesso  carattere  cli- 
nico e viceversa  ; mostrai  come  le  stesse  monadi  e gli  stessi 
bacteri  non  possono  produrre  differenti  malattie  zimotiche.  In 
vari  luoghi  avanzai  la  profezia  che  i medici  sarebbero  tornati  a 
più  savi  consigli  mettendo  la  clinica  al  di  sopra  dell’  anatomia. 

Ma  noi  abbiamo  il  gran  male  dalla  disunione  scientifica,  ben- 
ché siasi  ottenuto  l’unione  politica.  Converrebbe  quindi  unirci  e 
procurare  la  diffusione  delle  opere  che  combattono  il  cellulismo 
patologico.  Nel  congresso  medico  di  Torino  ho  esposto  un  mio 
progetto  che  ora  intendo  pubblicare,  quello  cioè  di  una  associa- 
zione medica  editrice  per  la  pubblicazione  delle  opere  mediche 
più  notevoli.  L’  idea  del  congresso  fu  accolta  favorevolmente  : 
staremo  a vedere  se  si  potrà  effettuare. 

Pur  troppo  in  Napoli  predominano  idee  mediche  straniere,  e 
le  opere  nostrali  sono  forse  meno  diffuse  che  in  altre  parti  d'Ita- 
lia, per  lo  meno  io  debbo  fare  questa  confessione  riguardo  alle 
mie  opere.  Ma  speriamo  benefizio  dal  tempo. 

Ho  molto  piacere  d’averla  imparato  a conoscere,  e molto  più 
d’  aver  trovato  in  lei  un  difensore  delle  stesse  dottrine  che  io 
vado  proclamando,  giusta  gli  ammaestramenti  dei  nostri  grandi 
maestri  di  medicina. 

E mi  tenga  sempre  suo 

Pavia  i°  Giugno  1877. 


Depotissimo 
P.  Sangalli 

Prof,  di  Anatomia  Patologica  nell’Università  di  Pavia 
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Collega  ed  Amico  carissimo 

Debbo  fare  le  mie  scuse,  se  abbisogni, etc.  — Oc- 
cupato   etc.  non  potei  leggere  il  di  lei  lavoro  con  quel- 

1’  attenzione  che  domanda  il  gravissimo  soggetto  di  cui  nessuno 
migliore  si  poteva  scegliere  per  mostrare  ai  giovani  allievi  la 
vera  via  per  la  quale  si  debbono  mettere,  cioè  fra  il  passato  che 
più  non  ritorna  e V avvenire  che  li  aspetta,  senza  guardare  fissa- 
mente e costantemente  in  faccia  a questo,  ma  distraendone  sem- 
pre lo  sguardo  per  rivolgerlo  indietro  ed  osservare  per  quale 
successione  non  interrotta  di  fatti  , di  osservazioni  , di  sistemi 
la  medicina  è venuta  al  punto  in  cui  si  trova  oggidì.  Quanto 
io  divida  le  idee  che  ella  professa,  io  lo  posso  attestare  pregan- 
dola di  dare  un’occhiata  alla  prelezione  tenuta  da  me  il  6 marzo, 
assumendo  1’  insegnamento  Clinico  Medico  presso  questa  Uni- 
versità. Trattando  delle  fonti  del  sapere  Clinico  e del  miglior 
metodo  di  esame  ho  in  breve  tracciato  i grandi  meriti  dell’an- 
tichità ed  accennato  a quanto  si  è guadagnato  , ma  anche  a 
quanto  si  è perduto  di  vero  spirito  Clinico  col  puro  Anato- 
mo-Chimismo.  Del  come  io  intenda  si  abbia  a studiare  la  medi- 
cina, ne  ho  dato  un  saggio  che  mi  pare  sia  stato  bene  accetto  colla 
mia  opera  pubblicata  l’anno  scorso,  intitolata;  sul  Reumatismo  Ar- 
ticolare, e se  ella  vorrà  spendere  qualche  ora  a scorrerla,  io  spero 
che  ella  vedrà  in  essa  un  esempio  delle  tendenze  in  me  dominanti 
da  venti  anni  circa  a questa  parte  e mostrate  già  in  altri  non  pochi 
lavori,  di  ricondurre  i medici  a non  separarsi  dal  letto  dei  ma- 
lati. Accolgano  essi  di  buon  viso  quanto  viene  dal  di  fuori,  che 
anche  nei  laboratorii  si  possono  fare  studii  profittevoli  alla  cli- 
nica , ma  1’  accolgano  con  riserbo  e non  vi  diano  posto  , che 
quando  ne  avranno  interamente  saggiata  1’  applicabilità  e l’ indi- 
scutibile pregio  di  aver  veramente  rischiarato  punti  controversi 

di  diagnosi  e di  Terapia Insomma  quanto  al  giudizio 

definitivo  sul  suo  libro  Medicina  vecchia  e medicina  nuova  le 
dirò  in  poche  parole  che  lo  trovo  pienamente  conforme  alle  mie 
idee. 

Padova  3 giugno  1877. 

cDev.  oAmico  e Collega 
Luigi  Concato. 

Prof,  di  Clinica  Medica  neH’Università  di  Padova 
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Chiarissimo  sig.  Collega 

Io  la  ringrazio  della  benevola  sua  lettura  e del  prezioso  di- 
scorso inviatomi.  Lo  lessi  con  viva  compiacenza,  con  molto  in- 
teresse. Io  sono  contento  che  vi  sieno  nel  nostro  paese  uomini 
che  colla  franchezza  e con  la  mente  sua  seguino  la  dritta  via 
che  ormai  vorrebbesi  farci  smarrire  con  qualche  ardita  meteora. 

Vorrei  che  il  suo  discorso  venisse  popolarizzato  nella  nostra 
Italia  , almeno  fra  i colleghi  e gli  allievi  , affinchè  custodiscano 
reverenti  il  patrimonio  dell’  arte  medica. 

In  quel  poco  che  posso , nel  corso  delle  mie  lezioni  di  fisio- 
logia sperimentale  io  procurerò  sempre  di  accordarne  i risultati 
alle  applicazioni  pratiche  ed  ai  dettami  clinici , perocché  fui  me- 
dico per  sedici  anni  prima  dei  diciassette  anni  d’ insegnamento 
fisiologico.  Intanto  mando  il  di  lei  libro  al  mio  fratello  (Dott. 
Pietro) 


Insomma  vorrei  che  tutti  lo  leggessero.  . . . 


Ella  vede  che  siamo  una  famiglia  di  medici  , i quali  (credo) 
tutti  condivideranno  i sentimenti  di  profonda  e simpatica  stima 
e convinzione  verso  di  lei  enunciati  e verso  i di  lei  lavori 
scientifici  ( di  alcuni  dei  quali  io  aveva  già  la  fortuna  di  aver 
conoscenza,  come  mi  pregerò  di  stare  alla  giornata  delle  di  lei 
pubblicazioni)  onorandomi  esserle 

Padova  6 giugno  1877. 

Il  suo  devot . Collega 
Lussana  Filippo 

Prof,  di  Fisiologia  sperimentale  nella  Università  di  Padova 


1>2 


1 78  — 


Stimatissimo  Professore 

Se  sapeste  coma  sono  occupato  sia  per  la  Clinica,  sia  per  la 
clientela  privata  , mi  perdonereste  certamente  il  ritardo  nel  ri- 
spondervi. Ho  letto  il  vostro  libro  e ve  ne  faccio  le  mie  più 
sentite  congratulazioni.  Avete  fatto  un’opera  buona  mostrando 
in  che  consiste  la  vera  clinica  e additando  ai  giovani  il  sentiero 
che  debbono  percorrere.  Vi  parrà  forse  che  io  pecco  di  super- 
bia se  vi  dico,  che  ho  già  insegnato  alcune  di  quelle  massime, 
che  ho  letto  ora  con  viva  soddisfazione  nel  vostro  libro.  E pure 
chi  è stato  educato  alla  vera  scuola  clicica,  senza  poterle  espri- 
mere cosi  chiaramente  ed  efficacemente  come  fate  voi,  ha  do- 
vuto riconoscere  come  abbozzate  nel  proprio  animo  le  idee  di 
cui  vi  fate  paladino.  Sulla  Salute  ho  espresso  con  tutta  fran- 
chezza il  mio  sentimento  riguardo  alle  quistioni  da  voi  esposte. 
La  mia  rivista  vedrà  la  luce  col  prossimo  numero  del  giornale, 
che  voi  potrete  procurarvi  a Napoli,  presso  qualche  redazione 
di  altro  giornale  medico.  In  ogni  caso  spero  potervene  mandare 
una  copia  da  Genova. 

Fra  i vostri  più  affezionati  amici  e frai  più  caldi  ammiratori 
non  mancate  mai  chi  si  pregia  segnarsi  con  animo  riconoscente. 

Genova  14  giugno  1877. 

Vostro  devot.  ed  affe{. 

Errico  de  Renzi. 

Prof,  di  Patologia  medica  e di  Clinica 
nella  R.  Università  di  Genova 

Egregio  Collega 

La  ringrazio  vivamente  del  dono  gentilissimo  di  cui  ella 
volle  onorarmi. 

Ella  non  avrà  ancora  certo  dimenticato  il  piacere  che  provò 
nella  sua  giovinezza  avvicinando  per  la  prima  volta  i grandi 
maestri  per  comprendere  la  dolce  emozione  che  mi  procurò 
con  lo  stendermi  con  tanta  deferenza  la  mano. 

Quanto  al  mio  giudizio  intorno  alla  sua  prolusione  , ed  alle 
parole  troppo  lusinghiere  con  cui  ella  volle  degnarsi  di  richic- 


dermelo,  permetta  che  io  accetti  il  suo  invito,  come  una  testi- 
monianza della  sua  umiltà,  e che  dichiari  anzitutto,  che  non  ho 
nè  la  coscienza,  nè  il  coraggio  di  criticare  chi  può  essere  il  mio 
maestro. 

Occupatissimo  come  oggi  sono  nello  scrivere  una  memoria 
sull  azione  fisiologica  dell'  aria  compressa , percorsi  rapidamente 
la  sua  prolusione  con  quel  sentimento  di  raccoglimento  e di  ri- 
spetto che  provasi  ascoltando  la  voce  di  una  persona  autorevole 
in  un  primo  colloquio  lungamente  ambito. 

Rimasi  soddisfatto  nel  trovare  che  le  poche  pagine  sfuggitemi 
dalla  penna  nella  dolorosa  circostanza  in  cui  doveva  tessere  lo 
elogio  del  mio  amico  , s’  accordino  completamente  con  le  con- 
clusioni del  suo  lavoro  , in  tutti  i riguardi  assai  più  completo 
del  mio.  La  differenza  che  trovasi  nell’  intonazione  dei  due  di- 
scorsi, non  turba  per  nulla  l’armonia  dei  medesimi.  La  sua  lun- 
ga esperienza  le  dà  dei  vantaggi  che  solo  può  ambire  chi  tro- 
vasi nel  principio  della  sua  carriera. 

Malgrado  che  io  consacri  tutto  il  mio  tempo  alle  ricerche 
sperimentali,  sono  un  caldissimo  ammiratore  di  quei  clinici  che 
com’  ella  disse  assai  bene,  trasformano  la  nozione  empirica  nella 
nozione  scientifica.  Sono  così  convinto  della  necessità  di  studiare 
al  letto  dell'ammalato  l’azione  dei  rimedi,  che  ho  domandato  al 

Ministro  che 

••••••  • 

spero  che  in  un  avvenire  non 

lontano  sarà  compiuto  questo  mio  desiderio. 

Anche  quando  fossi  condannato  a rimanere  per  sempre  chiuso 
nel  mio  Laboratorio  mi  consacrerei  però  esclusivamente  allo 
studio  dell’uomo,  ritemprando  l’amore  del  vero  nel  culto  della 
medicina  antica,  e tenendomi  lontano  dalla  scuola  moderna  che 
va  cadendo  nell’  esagerazione,  per  stringermi  sempre  più  a co- 
loro che  , come  diceva  Magendie,  hanno  solo  occhi  per  vedere 
e sono  sordi  alle  parole. 

So  che  seguendola  in  questa  via  ella  mi  accorderà  la  sua  be- 
nevolenza e sono  lieto  di  conservarmi  a lungo  il  favore  della 
sua  amicizia. 

Torino  14  giugno  1877. 

Suo  devotissimo 
A.  Mosso 

Prof,  di  Materia  Medico,  nella  R.  Università  di  Tonno 
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Chiarissijno  Professore 

Il  mio  aiuto  sig.  Leopardi  mi  avea  fatto  presentire  che  ella 
avea  in  animo  di  regalarmi  la  sua  ultima  pubblicazione.  Ne  ho 
letto  il  resoconto  del  mio  Collega  Prof.  Ghinozzi  e mi  affretto 
a rallegrarmi  con  lei  del  bello  ed  utilissimo  indirizzo  col  quale 
seguita  a coltivare  la  scienza  medica,  e l’applicazione  della  scienza 
all’arte.  I novatori  che  non  vogliono  tener  conto  delle  fatiche 
dei  nostri  maggiori  spero  verranno  scossi  e vedranno  che  quel 
poco  che  sappiamo  non  si  deve  solamente  all’  attuale  sperimen- 
talismo. Seguiti  a battere  il  cammino  intrapreso,  e la  scienza  e 
1’  umanità  applaudiranno  ai  suoi  nobili  e importantissimi  studi. 
Dica  per  me  molte  cose  alla  Signora  e a tutta  la  sua  famiglia. 

La  saluto  e con  piena  stima  sono. 

Firenze  28  luglio  1877. 


Suo  affe\.  Collega 
Pietro  Cipriani. 

Prof,  di  Clinica  Generale  Medica  nella  Università  di  Urbino 


Collega  Illusive 

Profittando  degli  ozii  di  S.  Moritz,  dove  mi  reco  in  cerca  di 
salute  e di  riposo  , leggerò  ben  volentieri  l’ interessante  di  lei 
prelezione  e ne  dirò  una  parola  sulla  Gazzetta  Medica. 

Forse  le  prime  lancie  contro  l’ invadente  germaniSmo  furono 
spezzate  da  me  anni  sono  in  una  polemica  col  Prof.  Tomma- 
si.  La  valanga  non  si  è arrestata  di  certo  , ma  qui  le  mie  pa- 
role trovarono  più  di  un  eco  nei  medici  giudiziosi  e spregiu- 
dicati. 

Alla  sua  voce  autorevole  e eloquente  sarà  certo  serbato  mag- 
giore successo  ; io  lo  auguro  di  cuore  alla  medicina  paesana  , 
che  in  oggi,  per  non  pochi  giovani  trovasi  pressoché  annullata. 
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È già  pronto  un  cenno  sulla  cura  del  saturnismo  colle  cor- 
renti continue  e non  so  perchè  non  sia  già  comparso  nella  Gaz- 
zetta, dove  la  rivista  Italiana  conta  pure  valenti  collaboratori. 

Mi  sarebbe  caro  conoscere  a quale  librajo  debba  rivolgersi 
chi  desideri  avere  qualcuna  delle  sue  pubblicazioni.  Cercai  inva- 
no quella,  per  me  interessantissima,  che  porge  riuniti  in  un  vo- 
lumetto i discorsi  da  lei  pronunziati  alla  conferenza  di  Vienna. 

Ella  porta  degnamente  un  nome  difficile  a portarsi,  ed  io  godo 
che  una  occasione  mi  si  sia  offerta  per  dirle  quanta  simpatia  e 
stima  le  porti. 

Corneno  (Brianza)  4 agosto 


Eosseq.  Collega 
Dott.  Gaetano  Strambio 


a./»  r-  * r*  r*  r-r*  r\  a 


Egregio  Stg.  Professore 

Egli  è gran  tempo  che  le  son  debitore  di  ringraziamenti  e di 
lodi  per  1’  onore  che  ella  mi  fece  mandandomi  la  sua  stupenda 
prolusione  sulla  vecchia  e nuova  Medicina  e pel  senso  di  ammira- 
zione che  seppe  destare  in  me  colla  sodezza  delle  dottrine,  col- 
la novità  dei  concetti , e col  fino  tatto  pratico  ond’  è tutto  im- 
prontata. La  mia  tardanza  a farmi  vivo  con  lei , spero  troverà 
qualche  scusa  nei  maggior  peso  che  ella  potrà  dare  alla  mia 
gratitudine  ed  alla  grande  stima  in  cui  tengo  il  suo  lavoro,  giac- 
che nei  tre  o quattro  mesi  che,  sono  scorsi  dopo  il  gentile  suo 
dono  ho  avuto  occasione  più  volte  nel  mio  clinico  insegnamento, 
di  confermare  la  giustezza  delle  sue  massime  e di  farmene  ognora 
più  fedele  partigiano  e seguace.  Anche  io  dopo  ventotto  anni 
di  professorato  clinico,  durante  i quali  ho  potuto  in  varie  volte 
passare  alcuni  mesi  in  Germania,  in  Francia,  e in  Inghilterra, 
conoscendo  più  o meno  bene  le  lingue  di  queste  nazioni,  dopo 
aver  dovuto  sul  principio  della  mia  carriera  combattere  fino  a 
completa  vittoria  il  sistema  dualistico  ancor  dominante  nella  nostra 
scuola  e colle  cognizioni  appunto  che  avevo  in  gran  parte  acqui- 
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state  all’  estero,  ho  finito  per  persuadermi  che  siamo  ora  andati 
tropp5  oltre  in  questa  via  dell’Ultramontanismo  teorico.  Un  anno 
a Berlino  , un  articolo  d’ istologia,  di  chimica  organica  o di  fi- 
siologia sperimentale , scritto  o fatto  tradurre  in  giornali  te- 
deschi, bastano  a buscarsi  una  cattedra  di  medicina  in  Italia.  In 
fatto  di  scienza  non  ammetto  rivalità  nazionali  , ma  quando  si 
vuole  mettere  una  Nazione,  al  di  sopra  di  tutto,  bisogna  esser 
ben  certi,  che  in  questa  si  sappia  molto  più , e si  ragioni  assai 
meglio,  e si  ottengano  più  cospicui  risultamenti  pratici.  Per- 
chè il  sapere  divenga  potere  , è necessario  che  intervengano 
altre  attitudini  intellettuali  ed  altri  metodi  che  niun  uso  ed  abuso 
di  analisi  potrà  mai  procacciarsi.  Io  credo  pertanto  falsato  il 
nostro  attuale  insegnamento  scientifico.  L'analisi  lo  rovina.  Non 
veggo  perciò  altro  scampo  che  un’  assoluta  separazione  dello 

insegnamento Il  primo 

dee  provvedere  di  buoni  pratici  il  paese,  il  secondo  soddisfare 
ai  bisogni  di  chi  aspira  alla  completa  conoscenza  della  verità 
nei  singoli  rami  dell’  umano  sapere.  Sol  pochi  eletti  ingegni 
(forse  non  più  di  tre  per  cento)  posson  mettersi  per  questa  lun- 
ghissima via.  Interrompendo  non  senza  qualche  dispiacere  una 
tesi  che  di  buon  grado  avrei  trattato  a fondo  , inutilmente  con 
lei,  che  1’  ha  studiata  assai  meglio  di  me  ; mi  rallegro  anzi  mi 
glorio  , di  trovarmi  d’accordo  con  uno  scienziato  pari  suo  , e 
mentre  di  nuovo  le  rendo  le  più  vive  grazie  esibisco  a lei  la 
mia  debole  servitù  e me  le  rassegno  con  la  più  verace  stima 

Parma  i5  ottobre  1877 


c Dev . ed  aff.  Collega 
L.  Caggiati 

Prof,  di  Patologia  e Clinica  medica 
nella  R.  Università  di  Parma 


Chiarissimo  Signore 


Tornato  appena  qui  a Bologna  ho  trovato  la  garbatissima 
sua  dei  18  andante  non  che  l’esemplare  della  Prelezione  intor- 
no alla  Medicina  vecchia  e nuova. 

Innanzi  tutto  io  debbo  renderle  grazie  vivissime  per  il  doppio 
regalo  che  ella  mi  fa  e che  io  sento  dover  riferire  anziché  alla 
mia  povera  persona,  alla  squisita  bontà  dell’  animo  suo. 

Mi  rallegro  poi  sinceramente  col  suo  nobile  ingegno  e con  la 
singolare  operosità  sua,  e più  coi  propositi  nobilissimi  ond’  ella 
intende  trattare  la  scienza.  Benché  lontano  oggimai  dagli  studii 
medici,  ho  letto  col  massimo  interesse  il  suo  lavoro,  e mi  ral- 
legro di  conoscere  e pregiare  in  lei  non  solo  un  medico  insi- 
gne, ma  anche  un  medico  filosofo  di  non  comune  valore,  poiché 
nella  sua  Prelezione  ho  ammirato  vigore  di  sintesi  e sagacia  di 
analisi.  E queste  belle  qualità  che  io  reputo  necessarie  soprat- 
tutto a coloro  ai  quali  confidiamo  la  nostra  salute,  mi  han  fatto 
ritornare  col  pensiero  a quegli  anni  — anni  desideratissimi!  — 
nei  quali  il  tarlo  della  speculazione  metafisica  non  per  anco  si 
era  attaccato  al  mio  cervello  , e aveva  fra  mano  le  opere  del 
Bufalini  e più  quelle  del  Puccinotti  , del  quale  parmi  scorgere 
alcune  orme  nel  modo  con  che  ella  ragiona  intorno  alla  scienza 
del  morbo  della  salute.  Io  per  me  accetto  in  generale  quella 
bella  sentenza  che  trovo  scritta  nelle  ultime  pagine  del  suo  la- 
voro, che  cioè  la  Medicina  nuova  non  debba  escludere  la  vec- 
chia; essa  è in  accordo  con  ciò  che  ho  scritto  anch’  io  più  vol- 
te, di  volere  il  nuovo,  in  Filosofìa,  ma  il  nuovo  fatto  col  vecchio. 

I novatori  assoluti  in  verità  , mi  fanno  ridere;  come  fanno  ri- 
dere in  Medicina  quei  sopraffini  diagnosticatori  che  con  la  Chi- 
mica e la  fisiologia  solamente  ci  promettono  di  scoprire  mirabilia 
fin  entro  al  mondo  delle  cellule! 

Io  mi  rallegro,  mio  egregio  Professore , che  ella , valorosis- 
simo nella  parte  pratica  della  scienza,  nutra  anche  l’ambizione, 
certo  nobilissima,  di  spiegare  una  bandiera  com’ella  stessa  dice, 
nella  sua  gradita  lettera,  sul  terreno  tanto  spinoso  della  parte 
scientifica  e teoretica  della  Medicina.  Io  le  auguro  ottimi  risul- 
tamenti;  e se  non  dubito  che  gli  empirici  saranno  scossi  dal 
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suo  bello  esempio,  vorrei  anco  sperare  che  gli  altri  suoi  dottis- 
simi colleghi  d’  Italia  facessero  eco  alle  sue  parole , se  anche  i 
medici,  per  nostra  disgrazia,  non  somigliassero  un  pò  a noi  altri 
Filosofi  ! Quando  s’inaugurerà  qui  in  terra  il  Regno  di  Dio,  cioè 
il  regno  della  verità. 

La  ringrazio  mio  ottimo  Professore,  delle  tante  cose  gentili, 
anche  troppo  gentili  , che  nella  sua  lettera  ella  dice  di  me  ; e 
intanto  la  prego  di  credermi  con  alta  stima  quale  mi  professo 

Bologna  25  ottobre  1877. 
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Signori , 


Prima  di  passare  dalla  Cattedra  allo  Spedale,  in  altri 
termini,  prima  di  lasciar  le  teorie  per  trovarci  direttamente 
innanzi  alle  tanto  svariate  malattie  che  dovremo  curare, 
io  sento  il  dovere  di  prevenirvi,  che  molte  volte  il  me- 
dico deve  creare  la  cura,  deve  trovare  un  nuovo  rime- 
dio, epperò  sento  il  bisogno  di  esporvi  chiaramente  quale 
deve  essere  la  sua  condotta  innanzi  a’  problemi  te- 
rapici non  ancora  risoluti,  per  non  urtare  ne’  scogli  che 
da  ogni  parte  gli  si  presentano  ed  in  conseguenza  per 
non  tradire  il  vero  scopo  che  si  propone. 

Quantunque  questa  pagina  della  scienza  è forse  affatto 
muta  finora,  essa  devesi  nondimeno  considerare  come  la 
chiave  del  progresso  della  terapia  ; epperò  è un  argomento 
della  maggiore  importanza.  Nè  solamente  dal  punto  di  vi- 
sta pratico  o clinico  che  si  voglia  dire,  ma  eziandìo  dal 
punto  di  vista  scientifico  : perchè  il  proporsi  di  sciogliere 
questo  grande  problema  : dato  un  farmaco  trovare  in  quali 
morbi  può  essere  utilmente  applicato  ; ovvero  l’ inverso 
che  torna  lo  stesso  : dato  un  morbo  trovarne  il  rimedio, 
rappresentare  dovrebbe  la  inaugurazione  più  splendida 
della  medicina  sperimentale  e la  condanna  più  inesorabile 
del  periodo  empirico.  La  medicina,  e sopratutto  la  tera- 
pia, con  questi  studi  pretende  infatti  di  mostrare  a1  suoi 
detrattori  che  anche  essa  s’incammina  a divenire  una 
scienza  vera,  una  scienza  di  azione,  e che  sono  de1  rea- 
zionari quelli  che  la  vorrebbero  vedere  fermata  come 
scienza  di  osservazione  su  la  soglia  della  tradizione  ip- 
pocratica, e de’ ciarlatani  quelli  cui  la  paura  dell’ altrui 
dottrina  fa  gridare  a gola  piena  che  la  medicina  è basata 
sopra  principi  congetturali,  e che  però  non  è che  un’  arte 
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e forse  anche  un  mestiere.  Ma  tutte  queste  pertinaci  ac- 
cuse, e T opposizione  retriva  dalla  vecchia  medicina,  ha 
un  fondamento  di  verità  che  sembra  giustificarne  la  osti- 
nazione. Diteci,  essa  vi  ripete  con  un  frasario  provocante, 
quale  rimedio  abbia  saputo  scoprire  questa  medicina  spe- 
rimentale, cui  voi  tanto  vantate,  che  possa  stare  degna- 
mente accanto  alla  china  ed  al  mercurio?  Ebbene  questa 
domanda  è imbarazzante  e compendia  una  ben  meritata 
accusa  allo  indirizzo  di  coloro  che  hanno  avuta  la  sciocca 
pretesa  di  rinnegare  o disprezzare  la  tradizione  empirica 
e di  credere  sinceramente  venuto  il  punto  in  cui  la  me- 
dicina, come  ogni  altra  scienza  sperimentale,  avesse  po- 
tuto risolvere  i problemi  della  cura  delle  malattie.  Que- 
sto tempo  forse  verrà  ; gli  sforzi  ogni  giorno  si  raddop- 
piano per  raggiungere  questa  ardua  meta;  ma  per  ora, 
è per  un  periodo  ancora  molto  lungo,  la  maggior  ricchezza 
della  farmacologia  non  si  trova  che  nella  eredità  dello 
empirismo.  Le  altre  dovizie  che  ogni  giorno  le  lega  la 
medicina  sperimentale  non  possono  essere  accettate  dalla 
terapia  che  col  beneficio  dello  inventario;  non  già  perchè  il 
metodo  sperimentale  conduca  a risultamenti  dubbiosi,  sic- 
come potrebbe  far  credere  questa  mia  frase,  bensì  per- 
chè que’  risultati  non  sono  figli  legittimi  della  medicina 
sperimentale.  Essi  sotto  un’altra  forma,  con  la  veste  del 
laboratorio,  pretendono  il  battesimo  della  medicina  speri- 
mentale, mentre  portano  sempre  con  essi  lo  stesso  pec- 
cato originale,  l’ ipotesi  o il  sistema.  Che  questa  ipotesi 
si  chiami  fermento  piuttosto  che  spirito  vitale , e che  que- 
sto sistema  sia  la  patologia  cellulare  piuttosto  che  il  con- 
trostimolo, alla  farmacologia  poco  importa;  i suoi  risul- 
tati pratici  sono  egualmente  dannosi  al  vero  progresso 
sperimentale  della  terapia. 

Io  mi  propongo  in  conseguenza  di  indicare  quali  sono 
le  vere  norme  ed  i veri  limiti  onde  è possibile  di  risol- 
vere il  problema  : dato  un  farmaco  scoprire  le  sue  virtù 
curative.  — Questo  esame  va  riguardato  sotto  al  punto  di 
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vista  farmacologico  e patologico:  perchè  è naturalissimo 
che  per  iscoprire  delle  virtù  terapiche  bisogna  ben  cono- 
scere le  malattie  che  si  vogliono  curare.  Noi  cominceremo 
da  queste  ultime  per  vedere  che  cosa  esse  chiedono  alla 
farmacologia,  e se  le  loro  domande  sono  concepite  in 
termini  chiari  e realizzabili  davvero  ; poiché  se  il  patologo 
non  fornisce  un  punto  di  partenza  netto,  preciso  ed  in- 
discutibile, egli  è chiaro  che  la  ricerca  delle  virtù  cura- 
tive dei  farmachi  per  la  via  del  razionalismo  sperimen- 
tale, manca  del  suo  principale  appoggio.  Ebbene  fa  d’uopo 
confessarlo;  la  patologia  si  è sempre,  e massime  poi  in 
questi  ultimi  tempi  presentata  al  farmacologo  con  la  preten- 
sione di  avere  risoluto  i problemi  delle  malattie,  mentre  in 
realtà  essa  non  ha  fatto  che  formolare  delle  teorie  più  o 
meno  sperimentali,  ma  sventuratamente  anche  più  o meno 
ipotetiche.  Ciò  che  ha  dunque  chiesto  alla  farmacologia 
non  era  proprio  il  vero.  Come  poteva  dunque  e come 
potrebbe  la  povera  scienza  dei  farmachi  rispondere  sin- 
ceramente a questi  sleali  inviti  ? Mi  spiegherò  anche  me- 
glio. La  patologia  sperimentale  , siccome  tutte  le  scienze 
sperimentali  di  fresca  data,  ha  finora  molto  incompleta- 
mente studiate  le  tante  malattie  che  ci  affliggono;  ma  i 
medici  impazienti  di  arrivar  presto,  hanno  riempiuto  le 
lacune  con  teorie  più  o meno  ingegnose  ed  hanno  cre- 
duto di  presentare  così  de’  problemi  chiaramente  risoluti. 
Or  bene  la  teorica  è una  creazione  necessaria  nel  pro- 
gresso della  patologia  come  di  ogni  altra  scienza  speri- 
mentale , perchè  essa  coordinando  i fatti  già  conosciuti, 
apre  la  via  ad  ulteriori  indagini.  Ma  poiché  le  nuove  ri- 
cerche sperimentali  possono  successivamente  confermarla  o 
distruggerla  la  teorica  non  rappresenta  che  una  verità 
relativa  e destinata  a modificarsi.  Essa  non  è dunque 
che  una  costruzione  precaria  a cui  si  deve  prestar  fede 
provvisoriamente,  e che,  per  quanto  si  possa  credere  com- 
pleta, nonè  mai  definitiva. 

Dal  punto  di  vista  patologico  noi  ci  possiamo  reputare 


soddisfatti  di  queste  teoriche  : ma  dal  punto  di  vista  te- 
rapeutico non  dobbiamo  nasconderci  che  la  farmacologia 
é molto  imbarazzata  a fornirci  dei  rimedi  sinceri.  Dap- 
poiché, le  richieste  terapeutiche  che  si  deducono  da  quelle 
costruzioni  teoriche  dei  morbi,  sono  anche  esse  richieste 
più  o meno  ipotetiche.  Le  lacune  che  la  teorica  ha  cer- 
cato di  riempire  più  o meno  felicemente  nel  quadro  di 
un  fatto  patologico  , possono  momentaneamente  sparire 
innanzi  ai  nostri  occhi;  ma  esse  non  sfuggono  egualmente 
innanzi  al  magistero  ed  alle  leggi  dirigenti  gli  atti  biolo- 
gici ed  allora  il  rapporto  che  si  era  creduto  di  trovare 
fra  l1  azione  del  farmaco  ed  il  meccanismo  della  malat- 
tia, non  è che  una  illusione  , ed  il  risultato  di  questa 
specie  di  terapia,  non  è che  un  nuovo  disinganno,  siccome 
pur  troppo  é provato  ogni  giorno  dal  venir  meno  dei 
successi  curativi , che  pompose  teoriche  poco  modesta- 
mente presumono  di  ottenere. 

Dalle  cose  dette  risulta  assai  chiaramente  che  una  delie 
maggiori  difficoltà  che  si  presentano  per  scoprire  le  virtù 
curative  di  una  sostanza  , deriva  dalle  condizioni  della 
patologia.  Ma  poiché  vi  sono  realmente  dei  casi  speciali 
in  cui  questa  difficoltà  sparisce,  egli  è necessario  che  io 
discenda  a particolari  anche  maggiori  per  formolare  net- 
tamente le  leggi  che  presiedono  all’  applicazione  terapica 
delle  virtù  fisiologiche  dei  farmachi,  togliendo  a punto  di 
partenza  gli  studi  patologici.  Parlo  sempre  ai  giovani  me- 
dici, epperò  mi  si  consentirà  se  talvolta  mi  fermo  a ri- 
cordi elementari. 

Vediamo  un  poco  che  desidera  il  medico  di  lare  dopo 
che  ha  acquistato  le  nozioni  più  esatte  possibili  intorno 
ad  una  malattia.  La  prima  idea  che  gli  si  presenta  è la 
cura  della  cagione  del  male.  Or  due  casi  possono  darsi 
che  tutto  comprendono  il  campo  della  patologia.  Si  tratta 
di  combattere  o una  cagione  estranea  alPorganismo,  ed  i 
cui  effetti  perturbatori  si  trovano  ancora  in  dipendenza 
di  essa,  sicché,  rimossa  la  cagione,  cessa  la  malattia  (co- 


lica  per  cibo  indigesto,  avvelenamento  per  sale  di  piom- 
bo ecc)  ; ovvero  una  cagione  che,  anche  venuta  dall’e- 
steriore, si  è però  siffattamente  immedesimata  con  1’  or- 
ganismo, ed  ha  determinati  tali  cangiamenti  nella  costi- 
tuzione fisico-chimica  delle  sue  materie,  che  la  malattia 
prodotta  non  si  trova  più  in  dipendenza  della  sua  prima 
azione,  ma  di  questi  ultimi  effetti.  Sono  sventuratamente 
in  questo  numero  la  maggior  parte  delle  più  gravi  ma- 
lattie (infezioni  palustri,  tifiche,  coleriche  ecc.,  infiamma- 
zioni per  freddo  ecc.  ecc.).  In  questi  casi  la  cura  eno- 
logica diventa  cura  della  natura  del  male  e del  processo 
morboso;  perchè  realmente  questo  e quella  sono  i veri 
artefici  della  infermità.  Nel  primo  caso,  quando  cioè  la 
cura  enologica  consiste  nel  rimuovere  una  cagione  che 
rimane  estranea  alla  costituzione  intima  dell’organismo, 
il  patologo  chiede  alla  farmacologia  un  agente  che  neu- 
tralizzi chimicamente  il  veleno,  p.  es.,  piombico,  ovvero 
un  farmaco  che  determini  il  vomito  per  sbarazzare  lo 
stomaco  o una  sostanza  purgativa  per  vuotare  le  budella 
dalla  cagione  morbifera.  La  farmacologia  possiede  molte 
di  queste  sostanze  di  azione  fisiologica  emetica  o purga- 
tiva, ed  oltreacciò  conosce  dalla  chimica  che  il  solfato 
di  magnesia,  o la  limonea  solforica,  sono  capaci  di  scom- 
porre i sali  di  piombo  per  formare  solfato  piombico  in- 
solubile ed  inoffensivo.  Risponde  dunque  allo  invito  del 
patologo,  e gli  consiglia  di  amministrare  un  emetieo  un 
purgante  etc.  ovvero  una  soluzione  di  solfato  di  magnesia 
allo  avvelenato  di  acetato  di  piombo.  Tutto  è noto  in 
questa  cura  che  giustamente  si  appella  razionale.  Nes- 
suna lacuna  si  presenta  allo  animo  del  medico  che  possa 
fargli  dubitare  del  buon  successo.  Egli  conosce  tutte  le 
condizioni  di  questa  esperienza  e sa  bene  che  le  leggi  chi- 
miche che  regolano  la  reazione  dello  acetato  di  piombo 
rimpetto  al  solfato  di  magnesia,  sono  immutabili,  non 
possono  subire  alcuna  eccezione,  e che  però  daranno  luo- 
go nello  stomaco  alla  produzione  di  solfato  piombico,  allo 
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stesso  modo  che  avverrebbe  in  un  bicchiere  da  saggio. 
Così  parimente  il  patolgo  che  chiederà  alla  materia  me- 
dica V olio  di  ricini  per  colui  che  ha  da  poco  tempo  una 
colica  da  cibo  indigesto,  farà  una  domanda  netta  e sin- 
cera ed  una  cura  razionale.  Nota  gli  è la  cagione  del 
male;  nota  gli  è del  pari  la  qualità  dei  disordini  che  ha 
provocati:  noto,  che  cacciato  senza  ritardo  il  cibo  indi- 
gesto cesseranno  i dolori.  La  sua  domanda  alla  materia 
medica  non  nasconde  alcuna  condizione  ipotetica.  Se  la 
farmacologia  ha  trovato  davvero  che  1’  olio  di  ricino  ec- 
cita le  contrazioni  peristaltiche  delle  budella  e provoca 
delle  evacuazioni  ventrali,  la  sperienza  terapica  riuscirà 
senza  dubbio.  In  casi  simili  la  domanda  della  patologia 
e la  risposta  della  farmacologia  fisiologica  sono  così  bene 
armonizzate  fra  loro,  e così  bene  rispondono  allo  scopo, 
come  quando  si  chiedesse  al  chirurgo  1’  asportazione  di 
un  tumore  che  comprimendo  un  tragitto  venoso  produca 
l’edema,  ovvero  la  espulsione  di  un  calcolo  vescicale  e 
che  provochi  la  disuria.  Il  principio  generale  che  deriva  da 
questi  fatti  siformola  così.  La  nozione  ecologica  di  una  malattia 
trova  un  sicuro  rimedio  sempre  che  si  tratti  di  neutraliz- 
zare chimicamente,  o di  rimuovere  con  Y azione  fisiologica  di  un 
farmaco  una  cagione,  che  risiede  nelle  cavità  direttamente  acces- 
sibili dall'  esterno,  e di  cui  ci  sono  note  tutte  le  condizioni  di  esi- 
stenza. 

Ma  , per  continuare  l’ esempio  dello  avvelenamento 
da  acetato  di  piombo,  se  il  sale  di  piombo  fu  assorbito 
e passò  nel  sangue,  e poi  sopravvennero  delle  alterazioni 

nutritive  dei  tessuti  , e si  determinò  p.  es.  una  ca- 
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chessia  saturnina,  il  patologo  pur  chiede  al  farmacologo 
che  sbarazzi  1’  organismo  dalle  particelle  di  piombo  che 
si  trovano  combinate  cogli  elementi  di  diversi  tessuti,  o 
almeno  che  ne  neutralizzi  la  perfida  azione,  siccome  fece 
quando  l’acetato  di  piombo  trovavasi  ancora  nellostomaco. 
Il  farmacologo  non  sa  che  rispondere  ; cerca  di  correre 
alle  reazioni  chimiche  che  lo  guidarono  così  bene  la  pri- 
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ma  volta  e trova  una  smentita.  Amministra  i solfati  so- 
lubili, o la  limonea  solforica,  e la  cachessia  saturnina  non 
si  modifica,  ed  i suoi  gravi  sintomi  imperversano.  Le 
leggi  della  chimica,  dice  allora  il  medico  empirico,  non 
sono  leggi  stabili;  che  pretendete  voi,  con  queste  appli- 
cazioni chimiche  alla  terapìa;  io  le  rinnego  e preferisco 
di  starmene  nella  mia  vecchia  pratica.  E nondimeno,  o 
Signori,  il  caso  è semplicissimo.  Questo  insuccesso  era  pre- 
vedibile come  tanti  altri,  e F accusa  alla  terapia  chimica 
razionale  è ingiusta,  perchè  questa  indicazione  dei  solfati 
solubili,  o della  limonea  solforica,  nella  cura  della  ca- 
chessia saturnina,  non  è che  una  terapia  ipotetica  e non 
già  una  terapìa  ragionale.  I solfati  solubili  o la  limonea 
solforica,  trasformano  in  solfato  di  piombo  lo  acetato  e 
gli  altri  sali  di  piombo  che  noi  conosciamo,  lattati,  nitrati, 
ecc.  Mutate  le  condizioni  fisico-chimiche  di  queste  com- 
binazioni piombiche,  la  reazione  suddetta  non  avrà  più 
luogo  o ne  avverrà  un’  altra  che  noi  ignoriamo,  perchè 
le  leggi  dei  fenomeni  naturali  sono  sempre  proporzionate 
alle  condizioni  di  esistenza  di  quei  fenomeni  ; cangiate  le 
quali  condizioni,  sopravvengono  nuove  leggi  proporzio- 
nate alle  nuove  manifestazioni.  Non  è dunque  già  che  le 
leggi  della  chimica  siano  mutabili  od  incerte,  o che  quelle 
dell’  organismo  non  siano  leggi  chimiche,  come  gridano 
ancora  alcuni  vitalisti.  Le  leggi  onde  son  regolate  le  rea- 
zioni di  questo  meraviglioso  laboratorio,  che  è il  nostro 
organismo,  sono  proporzionate,  siccome  tutte  le  leggi  dei 
fenomeni  della  natura,  alle  particolari  e ben  determinate 
condizioni  di  esistenza  della  materia.  Quando  queste  con- 
dizioni si  ignorano  quelle  leggi  non  si  possono  formolare. 
E tanto  meno  si  possono  costruire  indicazioni  terapeuti- 
che sopra  leggi  chimiche  che  si  ignorano  e che  indovinare 
sarebbe  impossibile,  e supporre  che  siano  le  stesse  di  quelle 
che  conosciamo  fuori  F organismo,  sarebbe  ipotetico  ed 
assurdo.  La  patologia  prima  di  domandare  alla  farmaco- 
logia un  rimedio  che  chimicamente  neutralizzi  od  elimini 
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il  piombo  dalla  economia,  dovrebbe  domandare  a se  stessa: 
quali  propriamente  sono  le  nuove  combinazioni  che  il 
piombo  ha  prodotto  nel  sangue  e nei  tessuti  ? Se  essa  re- 
sta muta  a questa  domanda,  o per  tutta  risposta  si  lu- 
singa di  conoscere  quelle  combinazioni,  deducendole  da 
calcoli  più  o meno  immaginari,  poiché  la  rigorosa  spe- 
ranza non  ha  potuto  indicargliele,  bisogna  convenire  che 
la  patologia  dirige  alla  farmacologia  una  domanda  chi- 
merica o insidiosa.  Chimerica  perchè  domanda  un  rime- 
dio chimico  per  la  cachessia  saturnina,  senza  dirle  quali 
sono  le  combinazioni  di  piombo  su  le  quali  pretende  di 
agire  insidiosa  perchè  offrendole  un’  ipotesi  in  cambio  di 
realtà,  la  seduce  per  farle  proporre  un  medicamento  che  la 
sperienza  clinica  dovrà  trovare  bugiardo.  Ecco  degli  errori 
e delle  ipotesi  patologiche,  che  col  pretesto  di  far  pro- 
gredire la  terapìa  invocano  dalla  farmacologia  delle  azio- 
ni chimiche  impossibili. 

Da  quel  che  ho  detto  si  conchiude,  come  corollario  al 
principio  più  sopra  enunziato,  che,  quando  le  cagioni  anche  le 
meglio  determinate,  venute  dallo  esterno  si  trovano  immedesimate 
col  nostro  organismo  ed  hanno  modificata  la  costituzione  fisico- 
chimica  del  sangue  e dei  tessuti,  la  patologia  non  sa,  nè  può  dire 
alla  farmacologia  quali  sono  i veri  bisogni  della  cura  per  disco- 
prire nella  azione  chimica  e fisiologica  dei  medicamenti  le  sostanze 
che  sicuramente  possano  rimuovere  quella  intima  cagione. 

Ma  io  non  voglio  arrestarmi  a questo  esempio , che  , 
quantunque  eloquentissimo,  potrebbesi  credere  scelto  a 
bella  posta  per  iscansare  quella  parte  della  patologia 
nella  quale  si  sono  realizzati  oggidì  colossali  progressi  di 
osservazione  e di  sperienza.  Prendiamo  invece  i due 
esempi  che  aveva  già  accennati  a proposito  delle  cagioni 
esteriori,  i cui  effetti  morbosi  rimangono  indipendenti  da 
esse;  vuo^  dire  la  infiammazione,  p.  es.,  una  polmonite 
per  freddo  ed  una  febbre  da  infezione  palustre.  Prima  di 
tutto  è di  una  volgare  evidenza  che  il  patologo  non  può 
proporsi  in  questi  casi  la  cura  etiologica  nel  modo  che 
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usò  per  l’avvelenamento  saturnino  e per  la  colica  da  in- 
digestione. La  causa  prima  è già  passata.  Quando  il  po- 
ver  uomo  che  si  espose  al  freddo  o alle  esalazioni  palu- 
stri é sorpreso  dai  male  , si  troverà  forse  in  casa  o a 
letto  in  un  ambiente  tepido  e sano,  e quando  fu  colpito 
dalla  cagione  esterna  egli  non  se  ne  accorse. 

I patologi  molto  teneri  di  progressi  aerei  si  affretteranno  a 
ricordare  che  nella  polmonite  due  furono  i momenti  enolo- 
gici onde  operò  l’aria  fredda;  cioè  il  flussionale  nevra-parali- 
tico per  azione  riflessa  ed  il  momento  discrasico  (lattico  ed 
urico?),  e crederanno  una  grande  scoperta  quella  dello  ame- 
ricano Salisbury , che  ci  ha  fatto  sapere,  il  parassitismo  ve- 
getale essere  una  parte  rilevante  della  infezione  da  mala- 
ria. Ma  queste  nozioni  sono  di  un  interesse  puramente 
astratto.  Dopo  che  l’azione  del  freddo  è passata,  e dopo 
che  le  cellule  algoidi  dell’  aria  palustre  furono  assorbite 
da’pulmoni,  il  medico  non  ha  che  una  polmonite  ed  una 
febbre  intermittente,  che  non  hanno  più  alcun  rapporto 
causale,  immediato  con  quegli  agenti.  Invece  la  vera 
cagione  attuale  della  polmonite  o della  febbre  intermit- 
tente sta  in  una  peculiare  alterazione  dell’  organo  o del- 
l’organismo ammalato,  e,  quando  la  patologia  vuol  chie- 
dere il  rimedio  alla  farmacologia  , bisogna  che  le  dica 
chiaro  e tondo  quale  è questa  alterazione  e quale  lo  ef- 
fetto che  si  propone  di  raggiungere.  Essa  ha  dunque 
cercato  di  studiare  col  maggior  zelo  possibile  la  natura 
ed  il  processo  morboso  di  queste  malattie,  per  poi  for- 
molare  la  sua  domanda  farmacologica.  Vediamo  un  po- 
co cosa  han  fruttati  questi  studi  alla  parte  terapica,  e 
quanta  sia  la  sincerità  delle  domande  che  il  patologo  de- 
duce da  essi.  Io  non  voglio  trattare  1’  argomento  della 
parte  storica,  col  disotterrare  le  teoriche  ed  i sistemi  on- 
de furono  invase  generazioni  intere  di  medici,  o contare 
le  numerose  vittime  di  questi  deliri.  Ognuno  direbbe  che 
que’racconti  nefasti  sono  oggi  un  anacronismo,  e direb- 
be bene,  perchè  le  dottrine  mediche  allora  erano  de’  ro- 


manzi  ed  ora  cominciano  ad  essere  storia.  Fermiamoci 
dunque  al  presente.  Per  chiarire  la  natura  ed  il  proces- 
so morboso  di  quelle  malattie,  come  di  tutte  le  altre,  i 
patologi  si  collocarono  da  due  punti  di  vista,  il  lato  chi- 
mico e lo  istologico.  Prima  di  tutto  vorrei  dire  che  con 
lo  esclusivismo  divennero  sistematici,  senza  volerlo,  anzi 
protestando  contro  i sistemi.  Ma  poniamo  da  parte  la 
filosofia.  Cosa  insegnò  la  chimica  seriamente  al  patologo 
delle  alterazioni  caratteristiche  di  qualità  e di  quantità 
de’principì  costitutivi  del  sangue,  e de’tessuti  nella  infiam- 
mazione e nella  infezione  palustre?  Molte  le  analisi,  mol- 
tissimi i risultati,  ma  problematico  il  frutto;  epperò  con- 
chiusioni  poetiche.  Cosa  divennero  la  iperinosi  primitiva 
del  sangue,  la  scemata  alcalinità,  e tanti  altri  mutamenti 
che  la  chimica  voleva  farci  credere  essere  le  vere  alte- 
razioni del  sangue  nella  flogosi?  Meteore,  stelle  cadenti,  che 
si  credettero  per  poco  veri  astri.  Ogni  capitolo  della  patologia 
merita  le  stesse  accuse,  sicché  senza  dilungarmi  di  troppo, 
dalle  condizioni  della  scienza  emerge  oggidì  chiaramente,  che 
gli  studi  di  chimica  arricchirono  senza  dubbio  la  patologia 
di  importanti  risultati,  ma  che  sono  ben  lontani  dallo  sve- 
larci le  vere  alterazioni  del  sangue  e dei  liquidi  blaste- 
matici,  si  che  possa  crearsi  una  statica  chimica  dei  fe- 
nomeni della  vita  in  ogni  malattia.  Non  bisogna  farsi 
illusioni  con  le  cifre  e coi  calcoli.  Se  le  difficoltà  di  chia- 
rire tutto  il  meccanismo  chimico  dei  fenomeni  biologici 
non  sono  manco  tutte  sormontabili  nella  fisiologia,  nella 
patologia  poi  queste  difficoltà  diventano  colossali  ed  il 
medico  veramente  scienziato  ne  rimane  oppresso.  La  ra- 
gione di  queste  difficoltà  basta  enunciarla.  Le  condizioni 
fisico-chimiche  di  esistenza  dei  fenomeni  morbosi  sono  in- 
finitamente più  svariate,  e massime  nelle  malattie  acute 
eminentemente  instabili.  Nella  chimica  fisiologica,  le  dif- 
ficoltà consistono  nel  determinare  la  costituzione  mole- 
colare della  materia  vivente  per  poi  scoprire  le  leggi  che 
presiedono  alla  lunga  serie  di  combinazioni  e di  sdoppia- 
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menti  che  in  essa  avvengono.  La  quistione  sembra  di 
tempo  ed  il  chimico  ha  tutto  il  tempo  per  moltiplicare 
ricerche  e controllarle  e perfezionarle  per  ogni  tessuto  e 
per  ogni  organo,  perchè  i fenomeni  fisiologici  stanno  là 
pazienti  ad  aspettarci  ed  incessantemente  si  riproducono 
senza  tema  che  il  domani  neghi  allo  sperimentare  la  op- 
portunità dell’  oggi.  E nondimeno  quando  si  pensa  che 
questi  fenomeni  chimici  propri  ad  ogni  organo  ed  ad  ogni 
tessuto  sono  straordinariamente  complessi  , sembrerebbe 
poco  probabile  che  si  possa  un  giorno  scovrire  tutta  la 
evoluzione  delle  metamorfosi  organiche.  Nello  stato  mor- 
boso la  cosa  è ben  diversa.  Per  scoprire  le  condizioni 
fisico-chimiche,  capaci  di  determinare  quel  tale  o tale 
altro  fenomeno,  bisognerebbe  il  più  delle  volte  sorpren- 
derle e poterne  sospendere  il  corso  e le  fasi  progressive 
ulteriori,  il  che  è assolutamente  impossibile.  La  patologia 
in  conseguenza  non  conosce  davvero  le  svariate  altera- 
zioni dei  principi  costituenti  il  sangue  nelle  diverse  infer- 
mità, epperò  non  si  può  domandare  un  rimedio  chimico 
alla  farmacologia.  Sarebbe  bellissimo  il  ridurre  la  cura 
delle  malattie  ad  una  vera  reazione  o preparazione  di 
chimica,  aggiungendo  o neutralizzando,  siccome  si  fareb- 
be in  un  bicchiere  da  saggio,  e siccome  faceva  il  pato- 
logo quando  amministrava  il  solfato  di  soda  per  produrre 
solfato  di  piombo  nello  stomaco  dello  avvelenato  satur- 
nino. Ma  nel  torrente  della  circolazione  e nella  trama 
degli  organi  le  reazioni  chimiche  han  luogo  sì,  ed  assai 
più  numerose  di  quello  che  possiamo  pensare,  ma  con 
leggi  a noi  ingnote,  poiché  noi  ignoriamo  la  vera  costi- 
tuzione fisico-chimica  delle  materie  viventi,  sicché  gli 
sdoppiamenti  e le  reazioni  escono  assolutamente  dalla 
sfera  delle  nostre  previsioni.  I patologi  che  hanno  scono- 
sciuto questa  verità  fondamentale,  e che  si  sono  ostinati 
a ricercare  nelle  analisi  del  sangue  la  vera  chiave  del 
meccanismo  patogenico  e della  cura,  sonosi  rivolti  alla 
farmacologia  esprimendole  illusoriamente  lo  stato  delle 


cose.  Anche  ammessa  la  maggiore  perfezione  nelle  ricer- 
che, essi  hanno  preso  per  punto  di  partenza  1’  alterazio- 
ne chimica  ritrovata,  credendola  la  vera  causa  del  male, 
mentre  al  più  questa  alterazione  può  esprimere  uno  dei 
momenti  del  chimismo  di  questa  o di  quella  malattia,  e 
nulla  svela  sui  primi  scalini  e sulla  serie  dei  mutamenti 
fisico-chimici  propri  a ciascuna.  Questa  serie  si  è allora 
costruita  con  le  forinole  e sui  dati  che  fornisce  la  chi- 
mica del  gabinetto.  Ma  in  tal  caso  la  domanda  che  si  fa 
alla  farmacologia  è poggiata  sopra  una  base  ipotetica,  e 
la  indicazione  curativa  non  è punto  una  indicazione  ra- 
zionale. Tutto  al  più  quel  rimedio  potrà  condurre  alla 
cura  sintomatica  ed  attenuare  gli  effetti  ultimi  del  male, 
ma  non  mai  raggiungere  la  cura  completa  e definitiva  di 
esso.  Così  è avvenuto  per  la  infiammazione,  per  la  feb- 
bre palustre  e per  tutte  le  malattie,  quando  si  è cercato 
un  rimedio  fondato  su  la  esistenza  presuntiva  di  reazioni 
nel  sangue,  analoghe  a quelle  che  la  chimica  sa  produrre 
fuori  dell’  organismo.  Nò  meno  fallace  guida  la  chimica 
fornì  alla  farmacologia  quando  , indicandole  che  nella 
composizione  di  quel  tale  o tale  altro  tessuto  ammalato 
mancava  la  normale  proporzione  dei  diversi  principi  orga- 
nici o minerali  , le  fece  credere  che  la  naturale  indica- 
zione terapica  a soddisfare  fosse  f amministrazione  della 
sostanza  che  faceva  difetto.  Divero  cosa  importa  alla 
farmacologia  che  la  produzione  della  materia  amiloide 
nell’  organismo  infermo  provvenga  da  una  desalcalinizza- 
zione  dell’albumina  (Dickinson),  o che  nell’ atassia  loco- 
motrice vi  sia  una  deficienza  di  fosforo  nella  polpa  ner- 
vosa? ( Frey ).  Quando  anche  questi  risultati  analitici  fos- 
sero esattissimi  non  ne  deriva  punto  che  il  bicarbonato 
di  soda  nel  primo  caso  ed  il  fosforo  nel  secondo  sieno 
indicati  a guarire  la  malattia.  Questo  rapporto  terapico 
fra  la  diminuita  proporzione  di  alcali,  combinato  con  la 
albumina  e la  forma  della  materia  amiloide  , impliche- 
rebbe un  rapporto  causale  che  non  esiste  ; poiché  quella 
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scemata  alcalinizzazione  non  è provvenuta  da  un’  insuf- 
ficiente proporzione  di  soda  introdotta  con  gli  alimenti 
dal  mondo  esteriore  , ma  da  un  profondo  pervertimento 
dei  lavori  nutritivi,  prodotto  da  svariate  cagioni,  che  ha 
impedito  la  formazione  delle  combinazioni  albumino-so- 
diche  nelle  debite  proporzioni,  e di  cui  in  conseguenza  la 
stessa  desalcalinizzazione  dell’albumina  non  è che  uno  de- 
gli effetti,  uno  scalino  intermedio,  che  invano  sarebbe  cu- 
rato o prevenuto  con  1’  amministrazione  del  bicarbonato 
di  soda,  di  cui  quell’  organismo  può  anche  non  avere  di- 
fetto. Dicasi  lo  stesso  del  fosforo  nell’atassia  locomotrice, 
o nella  diatesi  tubercolare,  dei  sali  calcarei  nel  rachitismo 
e di  molti  altri  esempi  in  cui  si  è accettato  senza  esame 
il  rapporto  terapico,  fra  la  lacuna  supposta  o dimostrata 
dall’  analisi  e la  sostanza  capace  chimicamente  di  riem- 
pirla, e si  è proclamato  in  buona  fede  che  queste  erano 
indicazioni  terapiche  razionali  ; mentre  in  realtà  non  sono 
che  indicazioni  grossolanamente  ipotetiche.  Senza  dubbio 
sono  seducenti , perchè  mascherate  dai  più  delicati  pro- 
gressi della  scienza;  ma  che  vale  per  la  farmacologia  se 
esse  sieno  figlie  della  chimica  di  Paracelso  o di  Liebig  ? 
Sono  sempre  figlie  illegittime  a cui  sarà  sempre  negata 
la  paternità  del  metodo  sperimentale,  epperò  non  bisogna 
meravigliarsi  se  da  una  parte  la  clinica  fa  ogni  giorno 
giustizia  di  tutte  le  chimeriche  speranze  che  scaturiscono 
da  questa  fonte  , e dall’altra  il  vero  indirizzo  scientifico 
insegna  al  medico  pratico  come  al  naturalista,  che  in  un 
tempo  nel  quale  la  chimica  fisiologica  dimostra  che  la 
reazione  del  sugo  muscolare  cangia  per  la  contrazione 
del  muscolo  e la  sostanza  cerebrale  diventa  acida  durante 
la  veglia  ed  alcalina  durante  il  sonno  ( Heynsius  e Funke), 
in  un  momento  infine  nel  quale  la  teoria  meccanica  del 
calore  scopre  nuovi  punti  di  vista  e rende  assai  più  com- 
plessi gli  effetti  del  chimismo  animale  ; è per  lo  meno 
assai  prematuro  l’edificare  sistemi  curativi  sopra  le  eroi- 
labili  basi  della  chimica  patologica.  Esistono  bensì  dei 


200 


casi  nei  quali  la  conoscenza  dell’alterazione  chimica  con- 
duce rigorosamente,  o con  sicurezza  , a trovare  il  rime- 
dio; ma  questi  casi  sono  precisamente  quelli  , di  cui  io 
parlai  più  sopra,  in  cui  ci  son  note  tutte  le  condizioni  di 
esistenza  della  materia  su  la  quale  si  deve  agire.  La  ec- 
cedenza dell’acidità  del  succo  gastrico  si  neutralizza  cer- 
tamente con  1’  uso  degli  alcalini,  salvo  a curarne  il  pri- 
mitivo e non  sempre  identico  artefice;  delle  iniezioni  al- 
caline vaginali  distruggeranno  perfettamente  la  acidità  di 
un  flusso  uterino  , dannoso  alla  vita  degli  spermatozoi, 
e faranno  sparire  una  antica  e misteriosa  sterilità;  l’acido 
fenico  o i solfiti  arresteranno  la  putrefazione,  iniettati  nel 
cavo  di  un  ascesso  o nell’interno  della  vescica  orinaria; 
ecco  delle  applicazioni  curative  che  la  chimica  patologica 
domanda  a buon  dritto  alla  farmacologia.  La  legge  che 
ricava  da  questi  studi  può  formolarsi  cosi  : Le  indicazioni 
terapeutiche  razionali , poggiate  sopra  reazioni  chimiche , 
hanno  valore  in  proporzione  inversa  della  profondità  ed 
intimità  delle  alterazioni  morbose  che  si  vogliono  combat- 
tere. Esse  sono  certe  nelle  cavità  accessibili  direttamente 
dagli  agenti  esterni , probabili  quando  si  tratta  di  distrug- 
gere o neutralizzare  materie  morbifere  pervenute  nel  sangue 
dal  mondo  esteriore  senza  alterarne  la  costituzione , proble- 
matiche o impossibili  per  le  alterazioni  già  avvenute  nella 
costituzione  del  sangue  o nella  evoluzione  dei  tessuti. 

Passiamo  ora  nel  campo  istologico.  Per  la  patologia 
chimica  notammo  solamente  le  difficoltà  grandissime, 
che  non  le  permettono  , almeno  per  ora  , di  formolare 
giuste  domande  alla  farmacologia,  e riconoscemmo  la  im- 
portanza ed  il  carattere  in  parte  realizzabile  dei  suoi  stu- 
di dal  punto  di  vista  terapico.  Ma  non  possiamo  dire 
lo  stesso  dell’  istologia.  Questa  pagina  così  sfolgorante 
di  nuova  luce  per  la  patologia,  rimane  affatto  oscura  e 
muta  nel  chiedere  dei  rimedii  alla  farmacologia.  Dirò 
anzi  che  la  istologia  elevata  a sistema , rimarrà  sempre  un 
sistema  antiterapico  per  eccellenza  perchè  conduce  difilato 
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al  nihilismo  ; ed  è perciò  che  i clinici  anche  più  passionati 
per  la  patologia  cellulare  fanno  gP  istologi  dalla  cattedra 
mentre  diventano  umoristi  e nervosisti  nell’  esercizio  del- 
la medicina  al  letto  dell'  infermo.  Mettiamo  da  parte  la 
accusa  sistematica  che  il  cellularismo  merita,  come  qua- 
lunque altro  sistema  poggiato  sopra  principi!  esclusivi. 
Da  questo  lato  che  si  chiami  cBroussais  o Uirchoiv  , al 
medico  che  ama  davvero  il  progresso  sperimentale  del- 
la medicina  , poco  importa  ; il  sistema  anche  poggiato 
sopra  fondamenti  sperimentali  è una  creazione  scolastica 
e un  anacronismo  pel  metodo  sperimentale,  è una  bar- 
riera che  paralizza  il  corso  della  scienza  ed  impedisce 
provvisoriamente  ogni  ulteriore  scoperta.  Io  non  voglio 
che  solamente  occuparmi  dell’istologia  dal  punto  divista 
del  progresso  della  terapia.  E precisamente  da  questo  lato 
che  si  mostra  evidentissimo  lo  errore  sul  quale  poggia 
la  odierna  istologia  , quando  si  considera  come  base  e- 
sclusiva  della  patologia.  Essa  col  pretendere  che  le  ma- 
lattie provvengano  sempre  dall’alterazione  primitiva  delle 
cellule  o delle  fibre  dei  tessuti  , subordinando  in  altri 
termini  la  fisiologia  patologica  all’  anatomia  , suppone 
dimostrato,  che  realmente  tutte  le  alterazioni  anatomi- 
che sieno  sempre  primitivive  mentre  ve  ne  sono  mol- 
tissime che  in  vece  sono  il  frutto  e la  conseguenza 
della  malattia;  il  che  non  impedisce  che  questi  prodotti 
possano  alla  loro  volta  diventare  germi  morbosi  di  altri 
sintomi.  Accade  insomma  per  molte  malattie  spontanee 
quello  che  vediamo  ogni  giorno  per  malattie  artificiali  , 
o avvelenamenti,  in  cui  la  alterata  costituzione  fisico-chi- 
mica dell’ambiente  intra  organico  (sangue  e liquidi  blaste- 
matici)  , manifesta  dei  gravi  sintomi  tossici  senza  lesione 
primitiva  dei  tessuti,  eccetto  il  caso  che  non  si  voglia  as- 
similare, come  taluno  ha  creduto,  anche  il  sangue  ad  un 
tessuto  circolante.  Ora  chi  è che  non  vede  la  sterilità  del 
punto  di  vista  istologico  per  la  terapia,  mentre  il  medico 
si  propone  con  i suoi  farmachi  di  modificare  il  sangue 
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prima  dei  tessuti.  Ed  iu  tutti  quei  casi  in  cui  il  caratte- 
re della  lesione  è estremamente  locale  , sventuratamente 
la  farmacologia  non  ci  fornisce  alcun  dato  per  agire  e- 
sclusivamente  su  quella  alterata  nutrizione.  Che  cosa,  p. 
es.,  può  domandare  il  patologo  al  farmacologo  per  mo- 
dificare un  processo  di  sclerosi  del  midollo  spinale  o un 
rammollimento  cerebrale  per  embolismo?  ( Lanceraux ). 
Il  farmacologo  in  risposta  non  potrà  che  essere  umo- 
rista per  fare  dei  tentativi  di  cura.  Ecco  la  vera  cagione 
che  ha  sollevata  si  aspra  guerra  fra  i vecchi  medici  ed 
il  progresso;  i primi  trincerandosi  dietro  gl’  incontrastabili 
successi  della  terapia  empirica  ed  il  secondo  nutrendo  il 
fanatismo  di  far  credere  che  davvero  si  fossero  create  del- 
le nuove  virtù  curative  nei  farmachi.  Ora  non  si  facciano 
illusioni  i giovani  medici.  Tutte  le  più  accurate  ricerche 
microscopiche  del  mondo  saranno  sempre  un  prezioso  ac- 
quisto per  la  scienza  , ma  non  condurranno  mai  a sco- 
prire il  vero  meccanismo  patogenico  della  malattia  , o 
qualche  nuova  virtù  curativa  di  un  farmaco.  Allo  stesso 
modo  che  la  forma  di  un  elemento  nervoso  non  ci  può  in- 
dicare le  proprietà  nervose  che  trasmette,  e la  forma  di 
una  cellula  epatica  non  ci  saprebbe  dire  che  essa  è desti- 
nata a fabbricare  zucchero,  o infine  lo  elemento  di  un 
muscolo  non  farebbe  prevedere  la  contrazione  muscolare; 
allo  stesso  modo  non  è possibile  di  costruire  la  evoluzio- 
ne dei  sintomi  morbosi  sopra  le  alterazioni  microscopiche 
dei  tessuti  che  si  trovarono  all’autopsia.  Indovinare  la  evolu- 
zione morfologica  ed  il  meccanismo  dei  sintomi  della  ma- 
lattia, dalPultimo  termine  che  si  osserva,  equivale  a far 
rivivere  l’ anatomia  animata  di  Haller , e costruire  in  pa- 
tologia delle  dottrine  che  differiscono  in  ciò  dai  romanzi 
della  medicina  passata,  che  invece  di  poggiarsi  sopra  i- 
potesi  grossolane  si  poggiano  sopra  ipotesi  microscopiche. 
Quantunque  oggidì,  questo  esclusivismo  anatomico,  meno 
pochi  esempi,  abbia  ceduto  il  posto  allo  indirizzo  fisiolo- 
gico, nondimeno  dal  punto  di  vista  della  terapia  anche 
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questo  indirizzo  nulla  può  chiedere  seriamente  alla  far- 
macologia, poiché  la  soluzione  dei  più  importanti  proble- 
mi rimane  ancora  un  connubio  di  realtà  e di  illusioni. 
Notate  bene  che  io  intendo  parlare  di  nuove  virtù  cura- 
tive e non  già  di  metodo  terapeutico;  perchè  questo  ul- 
timo ha  realizzato  dei  perfezionamenti  indiscutibili.  Sono 
due  cose  ben  diverse,  scovrire  dei  nuovi  farmachi,  met- 
tendo in  rapporto  le  nozioni  patologiche  con  le  farma- 
cologiche, ed  applicare  alla  cura  dei  mali  i farmachi  già 
conosciuti  con  quell’ordine  nel  quale  il  metodo  fisiologi- 
co costruisce  la  filiazione  dei  sintomi.  Ebbene  in  quanto 
alla  prima  parte,  lo  ripeto,  a nulla  han  condotto  e po- 
tevan  condurre  i progressi  della  patologia  sperimentale. 
Continuo  sempre  1’  esempio  dell’  infiammazione.  Datemi 
un  rimedio  , essa  dice  alla  farmacologia , che  attenui  o 
paralizzi  la  esaltata  attività  nutritiva  e prolifera  di  un 
tessuto,  e la  farmacologia  fisiologica  tace  perchè  essa  co- 
nosce bensì  delle  sostanze  che  hanno  questa  virtù  ; ma 
queste  sostanze  ucciderebbero  prima  di  guarire  P infiam- 
mazione. Trovate  almeno  un  farmaco  che  impedisca  la 
emigrazione  dei  leucociti  dai  capillari  sanguigni , o che 
distrugga  la  loro  proprietà  di  moltiplicarsi  e di  meta- 
morfizzarsi  in  corpuscoli  di  pus.  La  farmacologia  non  co- 
nosce queste  azioni  fisiologiche. 

Ma  poniamo  che  la  farmacologia  avesse  davvero  tro- 
vata una  sostanza  capace  di  impedire  la  migrazione  dei 
leucociti.  Credete  voi  che  si  sarebbe  fatto  un  gran 
passo  nella  cura  deir  infiammazione,  almeno  per  impe- 
dire uno  dei  suoi  esiti  più  gravi?  Niente  affatto.  La  far- 
macologia ha  creduto  in  buona  fede  che  la  patologia  le 
indirizzasse  una  sincera  domanda,  e che  fosse  certa  del 
fatto  suo.  Invece  la  domanda  ha  avuto  per  punto  di  par- 
tenza una  nuova  illusione  e la  risposta  non  può  essere 
che  un  disinganno;  poiché  delle  recentissime  e rigorose 
sperienze  dimostrano  non  essere  vera  la  migrazione  dei 
leucociti  nella  liogosi,  e ciò  che  è più  grave  ancora,  non 
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potere  qfiesta  migrazione  avvenire,  perchè  la  esistenza 
di  stomi  e di  solchi  canalicolati  nelle  pareti  vascolari  è 
lungi  dall’essere  dimostrata.  E così  in  pochi  anni  Virchoiv 
detronizza  gli  umoristi  ed  i vitalisti,  Conheim  ^detronizza 
Virchow , ed  ora  Felt{  detronizza  Conheim , forse  con  poca 
speranza  di  rimanere  coronato  davvero.  Questo  moto 
perpetuo  di  essere  e di  non  essere  sarà  bellissimo  perchè 
prova  la  febbrile  attività  delle  generazioni  nella  ricerca 
del  vero,  ma  dovrebbe  alfine  persuadere  i medici  pro- 
gressisti radicali  a non  intestare  la  terapia  sperimentale 
con  nuove  ipotesi,  spacciate  per  moneta  effettiva. 

iVla  nelle  flogosi,  si  è detto,  figura  anche  lo  elemento 
della  iperemia  attiva  , e si  sono  chiesti  in  conseguenza 
alla  farmacologia  degli  agenti  che  stringendo  il  lume  dei 
capillari,  contribuiscono  ad  allontanare  una  delle  non  lie- 
vi condizioni  aggravanti  Y attività  del  processo  infiamma- 
torio. La  farmacologia  ha  fornito  molte  sostanze,  alcune 
operanti  su  la  tunica  muscolare  dei  vasi  ed  altre  sui  ner- 
vi vaso-motori.  Ma  il  risultato  terapico  è stato  ben  con- 
testabile, e dispiacevolmente  lo  si  vede  e si  controlla  ogni 
giorno  nei  casi  di  flogosi  estese  e gravi.  Perchè,  o si  trat- 
ta di  sostanze  agenti  a contrarre  le  fibre  muscolari  orga- 
niche, e quando  se  ne  amministrasse  tal  dose  da  produr- 
re il  desiderato  effetto  sul  grado  della  iperemia  infiam- 
matoria, non  mancherebbero  di  prodursi  disordini  gra- 
vissimi e tossici  sulle  parti  irrigate  dal  sistema  vasale  , 
che  non  ha  bisogno  di  contrarsi,  ovvero  non  restano  che 
le  sostanze  capaci  di  eccitare  il  sistema  nervoso  vaso- 
motore. 

Tralascio  di  notare  che  oggidì  si  comincia  ad  abusare 
singolarmente  della  parte  che  prende  il  sistema  vaso-mo- 
tore nella  patogenesi  dei  processi.  Questa  scoverta  , che 
tanto  onora  la  fisiologia  francese,  minaccia  di  diventare 
un  vero  luogo  comune,  e dubito  che  continuando  su  que- 
sto metro,  i poveri  nervi  vaso-motori  avrebbero  forse 
preferito  di  rimanere  nelT  obblìo  anziché  diventare  re- 
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sponsabili  di  tutti  i malanni  dell’umanità.  Sia  anche  am- 
messo, ciò  che  non  può  dirsi  ancora  dimostrato  che  la 
iperemia  nevro-paralitica  molto  si  avvicini  alla  iperemia 
irritativa.  Passa  gran  differenza  di  risultato  fra  gli  effetti 
ipercinetici  che  si  ottengono  quando,  la  chinina  p.  es.  a- 
gisce  a compensare  lo  indebolimento  dei  nervi  vaso-mo- 
tori che  sta  da  sè,  e senza  una  immediata  cagione  ma- 
teriale che  lo  provochi  e la  iperemia  capillare  che  è soste- 
nuta ed  incessantemente  aggravata  da  causa  flogogena  di 
indole  discrasica  od  infettiva.  La  clinica  sta  là  per  pro- 
varlo. Eccovi  p.  es.  una  signora  che  osservai  pochi  gior- 
ni or  sono,  la  quale,  in  seguito  di  vive  e ripetute  emo- 
zioni morali,  soffriva  da  meglio  che  un  giorno  rossori  al 
volto  quasi  permanenti  con  bagliori  di  vista  e lievi  ca- 
pogiri.  È un  esempio  di  iperemia  per  paralisi  vaso-mo- 
toria riflessa  , di  cui  V arco  diastaltico  ha  avuto  per 
punto  di  partenza  lo  eccitamento  delle  cellule  nervose 
che  presiedono  alla  ideazione  , cioè  a dire  dello  strato 
corticale  degli  emisferi;  per  centro  di  riflessione  lo  appa- 
recchio buffare,  e per  vie  di  irradiazione  i vasomotori  del 
trigemino  e del  facciale.  Dopo  che  si  era  tentato , forse 
anche  con  aumento  dei  sintomi  , un  salasso  (!!)  ed  un 
purgante  (!!)  io  feci  amministrare  un  grammo  di  bisol- 
fato  di  chinina  con  otto  centigrammi  di  estratto  secco  di 
belladonna  in  tre  prese.  Bastarono  otto  a dieci  ore  per- 
chè fosse  scomparsa  ogni  sofferenza  e la  continuazione 
del  rimedio  ne  impedì  la  riproduzione.  Questo  successo 
è senza  dubbio  dovuto  all’azione  fisiologica  della  chinina 
e dell’  atropina  che  trovasi  in  antagonismo  col  rilascia- 
mento vaso-motorio,  mentre  nessuna  cagione  materiale 
continuava  ad  agire  sui  nervi  vaso-motori  , dopo  la  pri- 
ma perturbazione.  Ma  prendete  le  iperemie  nevro-para- 
litiche  di  origine  discrasica,  e sia  anche  la  iperemia  reu- 
matica la  più  semplice.  Studiatene  il  decorso  e la  durata 
su  la  congiuntiva  p.  es.,  dove  proprio  la  vedete.,  o so- 
pra organi  interni,  tenendole  dietro  coi  disturbi  funzionali. 
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Ebbene,  non  mi  sono  mai  accorto  della  immediata  e di- 
retta influenza  della  chinina  o dell’  atropina  a diminuire 
la  iperemia.  Scemano  sì  le  iperemie  e guariscono  , ma 
dopo  alcuni  giorni  ed  allora  rimane  ben  dubbio  che  la 
guarigione  sia  avvenuta  per  Fazione  ipercinetica  che  si 
era  prodotta  fino  dalle  prime  ore  della  cura  con  soste- 
nute dosi  di  chinina  e di  belladonna.  Anche  prima  della 
nascita  dei  nervi  vaso-motori  queste  iperemie  reumatiche 
guarivano  nello  stesso  tempo  ; ed  al  contrario  se  chie- 
dete soccorso  agli  ipercinetici  vaso-motori  nei  casi  in  cui 
la  cagione  discrasica  è molto  grave,  non  vi  resta  che  il 
disinganno  di  perdere  il  vostro  ammalato  con  vaste  con- 
gestioni del  polmone  o del  cervello.  Sono  dunque  ben 
limitati  i casi  in  cui  la  patogenesi  nevro-paralitica  può 
chiedere  un  potente  e sicuro  aiuto  alla  farmacologia,  ep- 
però  si  vede  troppo  chiaramente  quanto  possa  essere  fi- 
nora la  influenza  degli  studi  fisio -patologici  a scoprire 
dei  nuovi  farmachi.  Aspettate,  abbiate  pazienza,  fate  che 
essi  siano  completi  , parafi  di  sentire  a gridare  da  ogni 
parte,  da  coloro  a cui  spiace  che  si  ripete  senza  molta 
vernice,  che  alfine  i rimedi  non  sono  cangiati  e che  lo 
scalpore  della  novità  e della  riforma  non  è che  V arma 
di  uno  sleale  apostolato  onde  dei  falsi  profeti  pretendono 
a discreditare  la  vecchia  medicina  per  attribuirsi  il  mo- 
nopolio della  successione.  Ebbene  , io  voglio  ammettere 
per  poco  che  le  conoscenze  istologiche  ed  istochimiche 
siano  complete  , e che  nessuna  lacuna  sconcerti  la  sto- 
ria sincera  dello  sviluppo  delle  alterazioni  organiche,  e 
la  loro  esatta  successione  ed  il  loro  vero  rapporto  colle 
manifestazioni  sintomatiche.  Saremo  allora  allo  apogeo 
della  patologia  sperimentale;  eppure  noi  non  conoscere- 
mo ciò  che  importa  davvero  per  trovare  il  farmaco  si- 
curo di  un  processo  morboso.  Mi  spiegherò  più  chiara- 
mente. Prendete  il  caso  di  una  polmonite.  Quando  que- 
sta malattia  finisce  con  la  morte,  l’autopsia  dimostra  le 
lesioni  ben  conosciute  sotto  il  nome  di  epatizzazione  rossa 
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o grigia.  Noi  conosceremo  benissimo  che  un  essudato  fi- 
brinoso più  o meno  misto  a leucociti  si  è formato  negli 
alveoli,  e tutte  le  altre  alterazioni  di  tessuto  e di  circo- 
lazione che  lo  accompagnano.  Ma  queste  lesioni  non  rap- 
presentano la  polmonite  ; esse  ne  sono  le  conseguenze. 
La  vera  malattia  locale  primitiva  è f infiammazione,  os- 
sia una  speciale  irritazione  degli  elementi  anatomici  di 
una  regione  del  polmone,  irritazione  che  produce  un  di- 
sordine particolare  nella  nutrizione  intima,  irritazione  che 
si  può  quasi  considerare  , in  modo  astratto,  come  stac- 
cata dalla  sequela  di  alterazioni  che  ne  sono  il  prodotto. 
E questa  irritazione,  detta  infiammatoria,  degli  elementi 
di  un  tessuto  o di  un  organo,  che  è realmente  la  modi- 
ficazione fondamentale  e caratteristica  di  ogni  flogosi,  es- 
sa è proprio  la  flogosi,  e ne  esprime  la  natura,  essa  è la 
cagione  delle  lesioni  trovate  dipoi  ed  è propriamente  con- 
tro di  essa  che  bisognerebbe  cercare  un  farmaco  per  com- 
batterla ; mentre  chiedendo  e adoperando  dei  farmachi 
contro  tutti  i suoi  effetti  dal  primo  all’  ultimo,  non  si  e- 
vita  punto  che  quella  primitiva  irritazione  si  diffonda 
ed  invada  regioni  ancora  sane,  per  procurarvi  la  stessa 
serie  delle  alterazioni  che  noi  ci  sforziamo  a distruggere. 

La  clinica  conferma  ogni  giorno  questo  concetto.  Essa, 
p.  es.,  poggiata  su  la  terapia  empirica,  cura  col  mercu- 
rio una  infiammazione  sifilitica  e , senza  menomamente 
preoccuparsi  dei  prodotti  dovuti  alla  evoluzione  del  pro- 
cesso, la  guarisce;  mentre  , facendo  appello  alla  terapia 
razionale  crede  di  usare  mezzi  potentissimi  contro  il  mec- 
canismo di  una  flogosi  reumatica,  e frattanto  non  impe- 
disce la  morte  dell1  infermo,  perchè  non  possiede  un  far- 
maco che  curi  il  primo  momento  etiologico  della  di- 
scrasia reumatica  locale,  ossia  la  natura  di  una  infiam- 
mazione reumatica.  Io  sono  ben  lontano  dal  rifiutare 
ogni  importanza  a queste  lesioni  secondarie;  anzi  se  que- 
sto fosse  il  mio  scopo  vi  mostrerei  p.  es.,  di  che  sia  ca- 
pace l’ostruzione  degli  alveoli  pulmonari  fatta  dall’  essu- 
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dato  fibrinoso  o fibrino  purulento.  Ma  qualunque  sia  il 
valore  di  essa  e la  parte  che  può  prendere  la  terapia 
contro  queste  alterazioni  secondarie,  egli  è innegabile  che 
i veri  farmachi  antillogistici  dovrebbero  combattere  f ir- 
ritazione infiammatoria  primitiva  e non  già  il  meccani- 
smo de’  suoi  effetti. 

Questo  che  ho  detto  della  polmonite  , si  può  ripetere 
nella  più  grande  maggioranza  dei  processi  morbosi  acuti 

0 cronici.  Prendete  ad  esempio  la  cirrosi  del  fegato  e la 
sclerosi  del  midollo  spinale.  Quale  è 1’  alterazione  primi- 
tiva in  questi  casi?  È forse  la  produzione  esagerata  del 
tessuto  connettivo  negli  spazi  interlobulari  del  fegato  , e 
negl’ intervalli  delle  fibre  nervose  del  midollo?  Io  none- 
sito a dire  che  no,  e che  invece  la  sclerosi  del  tessuto  in 
questi  due  casi  è un’  alterazione  secondaria  , sicché  non 
è contro  di  essa  che  bisogna  cercare  un  rimedio.  Questi 
esempi  sono  molto  importanti  per  la  pratica,  perché  essi 
ci  permettono  di  riconoscere  nettamente  che  in  certe  ma- 
lattie si  può  stabilire  una  distinzione  assai  utile  fra’  sin- 
tomi legati  alle  alterazioni  primitive  e dominanti  ed  i sin- 
tomi che  si  manifestarono  in  seguito  delle  alterazioni 
secondarie.  Il  rimedio  della  cirrosi  epatica  dovrebbe  es- 
sere diretto  contro  quella  irritazione  morbosa  tutta  pro- 
pria che  colpisce  le  cellule  epatiche  forse  anche  prima 
degli  elementi  del  connettivo  interlobulare.  Or  bene  tutti 
gli  effetti  anatomici  di  questa  irritazione  degli  elementi 
istologici  del  fegato  nulla  ci  dicono  su  la  natura  di  essa. 
Vi  è un  primo  periodo  della  malattia  in  cui  se  vi  fosse 
nota  questa  natura  la  guarigione  non  mancherebbe.  Ed 
invece  la  conoscenza  esattissima  del  meccanismo  istolo- 
gico nulla  ci  consiglia  per  arrestarne  il  corso  fatale.  Dopo 

1 dolori  epatici,  la  dispepsia,  i disordini  intestinali,  e ra- 
rissimamente anche  la  itterizia  precoce  e la  tendenza  alle 
emorragie  che  esprimono  il  primo  periodo  del  male  , la 
terapia  assiste  silenziosa  allo  sviluppo  esagerato  del  con- 
nettivo interlobulare,  alla  sua  retrazione,  analoga  a quella 
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del  tessuto  cicatriziale , ed  in  conseguenza  alla  insuffi- 
cienza funzionale  del  fegato,  alle  difficoltà  crescenti  della 
circolazione  epatica,  alla  ascite  ed  alla  morte.  Ogni  dotto 
pratico  potrebbe  dire  lo  stesso  dell’  altro  esempio  che  ho 
citato  insieme  alla  cirrosi  epatica  ; cioè  della  sclerosi  del 
midollo  spinale.  Scelgasi  l’atassia  locomotrice  progressiva. 
Bisogna  distinguere  due  fasi  in  questa  malattia.  Nella 
prima  vi  è una  irritazione  degli  elementi  nervosi  del  mi- 
dollo spinale  , una  specie  di  mielite  parenchimatosa  , la 
quale  fra  i diversi  sintomi , si  rivela  principalmente  con 
i dolori  folgoranti.  È molto  probabile  che  in  un  primo 
tempo  non  esista  ancora  la  iperplasia  del  connettivo,  non 
ostante  la  rapidità  con  la  quale  essa  si  produce.  Ebbene, 
in  che  consiste  istologicamente  la  modificazione  degli  e- 
lementi  nervosi  in  quel  primo  tempo  ? Noi  lo  ignoriamo, 
e lo  ignoreremo  sempre.  E frattanto  la  sola  terapia  pos- 
sibile deve  dirigersi  contro  questa  ignota  alterazione  pri- 
mitiva; mentre  ogni  altro  sforzo  di  cura  non  può  meno- 
mamente impedire  la  iperplasia  della  nevroglia  con  distru- 
zione degli  elementi  anatomici  nervosi.  Sicché  talvolta  ho 
osservato  che  se  dopo  molti  tentativi  una  opportuna  ed 
ardita  terapia  e principalmente  l’uso  metodico  dell’acqua 
fredda  , giungono  ad  arrestare  il  processo  morboso  pri- 
mitivo, i dolori  folgoranti  spariscono  affatto,  e frattanto 
la  diminuzione  della  sensibilità  ed  il  disordine  di  coordi- 
nazione persiste,  perchè  la  sclerosi  midollare  costituiva 
già  un’  alterazione  nutritiva  divenuta  indipendente  dal 
primitivo  artefice  del  male. 

Ecco  ben  chiaro,  siccome  io  prevedeva,  che  anche  le 
nozioni  più  complete  sul  meccanismo  e su  la  evoluzione  di 
un  processo  morboso  nulla  mai  ci  diranno  per  poter  formo- 
lare  una  giusta  domanda  alla  farmacologia,  perchè  il  disor- 
dine iniziale  e caratteristico  della  intima  nutrizione  rappre- 
senta la  natura  dei  fenomeni  biologici,  e questa  natura  ci 
sarà  mai  sempre  ignota.  Si  aggiunga  a questi  ostacoli  insor- 
montabili per  la  vera  patologia  sperimentale  la  fisiologia 
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ancor  militante  sopra  molti  punti  che  debbono  servirle 
di  base  , le  lacune  immense  o la  oscurità  completa  che 
finora  presenta  lo  studio  di  un  gran  numero  di  malattie, 
le  follie  diverse  , le  grandi  nevrosi , come  lo  isterismo  e 
l’epilessia,  il  tetano,  la  corea,  la  idrofobia,  il  diabete  ec. 
ec.,  e mi  si  dica  come  è possibile  farsi  ancora  illusione 
su  le  investigazioni  istologiche  ed  istochimiche,  quali  fe- 
deli punti  di  partenza,  per  scovrire  dei  nuovi  farmachi. 
Nè  io  voglio  appigliarmi  solamente  alle  quistioni  più  in- 
tricate e complesse.  Rivolgetevi  ad  uno  de’  disordini  più 
semplici  e comuni  , la  febbre.  Cosa  han  propriamente 
fruttato  gli  appelli  fatti  alla  farmacologia  fisiologica  per 
curarla?  Si  è creata,  poggiandosi  su  la  dottrima  de’ nervi 
vaso-motori  , una  classe  di  rimedii  antipiretici  ; ed  ogni 
pratico  sincero  sa  bene  nella  sua  coscienza  quante  volte 
si  può  contare  su  la  loro  efficacia.  Oggi  la  miseria  di 
questi  risultati  terapici  non  è più  un  mistero,  e la  scienza 
comincia  a darcene  la  chiave;  perchè  ci  indica  come  po- 
tentissimo elemento  febbrigeno  la  presenza  nel  sangue  di 
sostante  pirogene . A’  rimedi  antipiretici  che  agiscono  ecci- 
tando la  contrazione  de’  capillari  bisognerebbe  dunque 
oggi  aggiungere  quelli  che  diminuiscono  nel  ricambio  ma- 
materiale la  prevalente  formazione  de’  prodotti  riduttivi; 
e non  dubito  che  per  essere  logici  si  proporrà  l’arsenico 
che  risponde  assai  bene  a questo  concetto.  Voglio  stare 
ad  osservare  qual  sarà  il  bravo  clinico  che  avrà  il  co- 
raggio di  avvalersi  di  questo  farmaco  per  attenuare  la 
urente  e divoratrice  febbre  p.  es.  di  una  infezione  tifica; 
salvo  poi  a veder  morto  lo  infermo  forse  di  due  attossi- 
camenti  anziché  di  un  solo.  Ma  qual  vi  può  essere  me- 
dico scienziato  che  non  veda  che  queste  indicazioni  pog- 
giate sull''  antagonismo  fra  il  meccanismo  della  febbre  e 
quello  della  azione  fisiologica  di  un  farmaco  non  sono 
meno  ipotetiche  e meno  empiriche  di  quelle  che  tanto 
ci  scandalizzano  ispirate  dalia  fisiologica  romanzesca  di 
< 'Broussais  o dal  sistema  del  Rasori ? Chi  non  vede  che 
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queste  indicazioni  suppongono  identico  ciò  che  è diver- 
sissimo , la  natura  cioè  di  questi  prodotti  pirogeni  nelle 
diverse  febbri?  Dato  e non  concesso  che  in  questi  consistesse 
finalmente  il  vero  segreto  del  processo  febbrile,  lo  ammet- 
tere identica  la  qualità  di  questi  prodotti  nella  scarlattina, 
nel  vaiuolo,  nel  tifo  e nella  più  semplice  febbre  da  raffred- 
dore non  è solamente  un  ipotesi,  ma  è un  grossolano  errore, 
che  basta  la  più  volgare  sperienza  clinica  per  condannare.  I 
risultati  dunque  di  questa  specie  di  indicazioni  non  aggiun- 
geranno mai  dei  grandi  e veri  farmachi  alla  terapia , e 
quella  che  si  edifica  ogni  giorno  su  fondamenti  di  tal  natura 
col  nome  di  terapia  razionale  non  è che  terapia  ipotetica. 
Per  essa  non  giungeremo  mai  a scoprire  dei  farmachi  come 
la  china  ed  il  mercurio;  han  pur  troppo  ragione  i vecchi 
medici,  e lo  tengano  bene  a mente  i giovani,  e non  si  la- 
scino illudere  dalle  grandi  frasi.  Nè  si  credano  giustificati 
nelle  loro  illusioni  affrettandosi  a riconoscere  sempre  nella 
prova  clinica  il  controllo  fedele  di  una  teoria.  Il  letto 
dello  ammalato  è senza  dubbio  il  tribunale  inappellabile 
della  verità  di  una  dottrina;  ma  è pur  vero  che  amma- 
lati molti  e gravi  guarirono  sempre,  e che  la  clinica  fu 
sempre  di  testo  e di  pretesto  a tutti  i sistemi.  Più  tardi 
dirò  a quali  condizioni  la  guarigione  delle  malattie  espri- 
me il  vero  merito  della  cura  ; per  ora  rammentisi  que- 
sto che  gli  ammalati  guariti  fanno  spesso  da  falsi  testi- 
moni in  favore  delle  più  ingiuste  cause  e che,  se  la  be- 
nigna terapia  naturale  non  accorresse  a coprire  col  suo 
caritatevole  manto  la  fallibilità  della  teoria  , il  medico 
resterebbe  molto  spesso  umiliato  da  una  crudele  delusione. 

La  conseguenza  pratica  finale  di  ciò  che  finora  ho  e- 
sposto  sta  precisamente  in  quello  che  vi  dissi  in  prin- 
cipio , cioè  che  la  sorgente  più  feconda  e sincera  delle 
grandi  virtù  curative  fu  fempirismo,  e che  tutte  le  inve- 
stigazioni patologiche  le  più  minute  possono  condurci  a 
formulare  de’  metodi  di  cura  sintomatici  o compensativi 
con  i farmachi  già  noti,  ma  che  esse  rimarranno  sempre 
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sterili  per  scovrire  nuovi  farmachi  diretti  a curare  la 
natura  intima  delle  malattie  , che  deve  esprimere  per  il 
medico  il  più  solenne  scopo  della  terapeutica. 

Non  resta  ora  che  ad  esaminare  il  lato  farmacologico 
di  questo  argomento,  cioè  : conosciuta  1’  azione  fisiologica 
di  un  farmaco  se  ne  possono  dedurre  le  virtù  curative  ? 
Anche  questa  nuova  sorgente  di  terapia  razionale  è da 
considerarsi  assai  meno  limpida  di  ciò  che  si  è cre- 
duto, ed  è però  che  finora  non  ne  scaturirono  preziosi 
acquisti.  Sarò  assai  breve  nel  dimostrarlo  perchè  le  cose 
dette  a proposito  della  parte  patologica  mi  risparmiano 
molte  ripetizioni.  Per  azione  fisiologica  di  un  farmaco  (e 
forse  meglio  si  direbbe  azione  patologica),  si  intende  tutta 
la  storia  de’ disordini  generali  o locali,  organici  o funzio- 
nali che  esso  è capace  di  ingenerare  nell’organismo  allo 
stato  sano  dal  momento  del  suo  ingresso  nel  corpo  fino 
alla  sua  completa  eliminazione.  Questa  parte  degli  studi 
biologici,  questa  specie  di  fisiologia  comparata,  che  è pro- 
priamente la  vera  farmacologia,  ha  cominciato  solo  negli 
ultimi  tempi  ad  essere  trattata  col  metodo  sperimentale, 
nè  poteva  esserlo  prima  perchè  essa  richiedeva  come  base 
necessaria  un  grande  sviluppo  negli  studi  fisiologici. 

Infatti,  sarebbe  stato  impossibile  di  giudicare  dello  stato 
morboso  senza  conoscere  bene  le  condizioni  della  sanità: 
lo  studio  detrazione  fisiologica  di  un  farmaco  non  essendo 
altro  che  lo  studio  di  una  malattia  artificiale.  Ed  è per 
questo  che  nella  farmacologia  fisiologica  si  videro  ripro- 
dotti gli  stessi  errori  che  avevano  dominato  in  patologia, 
confondendo  empiricamente  la  forma  dell’  azione  de’  far- 
machi di  diversissima  natura,  ovvero  sostituendo  le  ipo- 
tesi a’  fatti  sperimentali  , per  chiarire  il  meccanismo  dei 
loro  effetti.  Oggidì  noi  possiamo  con  maggior  precisione 
riconoscere  in  queste  malattie  artificiali,  prodotte  dai  far- 
machi, gli  stessi  quesiti  che  studia  la  patologia  per  le  ma- 
lattie spontanee  cioè,  determinare: 

i°  La  forma  ultima  e sensibile  dell’azione  de’ farmachi 
(nosografismo). 
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2°  La  filiazione  fisiologica  de’  diversi  effetti  ed  il  mec- 
canismo delle  diverse  alterazioni  (processo  morboso). 

3°  La  qualità  intima  delazione  di  un  farmaco  su’liquidi 
e su'  solidi  dell’organismo  (natura  della  malattia). 

Ebbene,  egli  è chiarissimo  che  dallo  antagonismo  che 
puossi  scoprire  fra  1’  azione  fisiologica  di  un  farmaco  e 
la  storia  di  una  malattia  , ne  deve  derivare  , in  modo 
semplice  e diretto  , quale  è il  valore  delle  nostre  cono- 
scenze di  farmacologia  fisiologica  considerata  come  la  via 
di  scoprire  nuove  virtù  curative.  Ma  per  studiare  questo 
antagonismo  egli  è indispensabile  formarci  dapprima  una 
idea  esatta  e senza  illusioni  di  ciò  che  davvero  sappiamo 
in  farmacologia  , siccome  già  facemmo  per  la  patologia. 
Questo  inventario  della  scienza  farmacologica  può  essere 
fatto  sotto  due  punti  di  vista,  il  punto  chimico  ed  il  punto 
biologico.  In  quanto  al  primo  nulla  ho  da  aggiungere  a 
quello  che  già  dissi  nel  principio  di  questo  argomento,  e 
spero  che  il  lettore  siasi  fatta  una  idea  chiara  di  quel 
fondamentale  principio  di  farmacologia  chimica  che  e- 
nunciai  e dimostrai  sì  lungamente  intorno  al  valore  delle 
indicazioni  curative  dedotte  dalle  reazioni  chimiche.  — 
Passiamo  dunque  alla  parte  biologica  , e dapprima  alla 
forma  dell’  azione.  Il  nosografismo  è fuori  ogni  dubbio  la 
parte  degli  studi  farmacologici  che  trovasi  nel  maggior 
progresso.  Ma  la  conoscenza  minuta  per  quanto  si  voglia 
della  forma  ultima  dell’  azione  di  un  farmaco  conduce  a 
ben  magri  risultati  nella  terapia  ; anzi  essa  è stata  finora 
cagione  di  un  deplorabile  empirismo  nella  classificazione 
de’  farmachi  mascherata  con  lo  specioso  nome  di  classi- 
ficazione fisiologica.  Io  ripeterò  che  quelle  classificazioni 
sono  empiriche  perché  esse  confondono  insieme  farmachi 
apparentemente  analoghi  ; ma  in  realtà  di  azione  fisiolo- 
gica e terapica  , diversissima.  Questa  azione  fisiologica 
ultima  non  può  svelare  dunque  al  medico  quale  sarà  la 
vera  virtù  curativa  di  quel  farmaco,  ed  è solamente  in 
casi  rarissimi  che  potrà  essere  utilmente  applicata.  Questi 
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casi  sono  quelli  in  cui  si  può  rimuovere  la  cagione  di 
una  malattia  con  l’effetto  sensibile  di  quel  medicamento, 
senza  preoccuparsi  menomamente  dei  modo  onde  il  far- 
maco agisce.  Così  , p.  es.  , quando  vi  sarete  assicurato 
che  quella  tale  sostanza  agisce  fisiologicamente,  determi- 
nando il  vomito  , avrete  tosto  la  idea  di  amministrarla 
per  curare  una  cardialgia  da  cibo  indigesto  per  vuotare 
lo  stomaco.  Dite  lo  stesso  di  una  sostanza  che  riesce  pur- 
gativa. A voi  poco  importa  di  sapere  in  qual  modo  agi- 
sce la  ipecacuana  o il  solfato  di  zinco,  folio  di  ricino  o 
la  scamonea.  Voi  non  utilizzate  che  il  vomito  che  espri- 
me il  nosografismo  proprio  a’  primi  farmachi  e la  mena- 
gione  del  ventre  che  è V effetto  ultimo  e sensibile  de’  se- 
condi. Il  vomito  e la  purgazione  faranno  in  tal  caso  una 
vera  cura  enologica.  La  sola  condizione  indispensabile 
perchè  questa  cura  si  realizzi  è che  lo  stato  anatomico 
degli  organi,  sui  quali  il  farmaco  agisce,  non  si  opponga 
al  manifestarsi  dello  effetto.  Questa  è una  condizione  ge- 
neralissima che  mentre  è così  evidente,  ha  ben  poco  ri- 
chiamata l’attenzione  dei  farmacologi.  Se  p.  es.  esiste  un 
invaginamento  dello  intestino,  il  purgante  non  farà  effetto, 
e , se  il  par  vago  è paralizzato  nelle  sue  estremità  ga- 
striche, il  vomito  non  avrà  luogo.  Oltre  di  questi  casi  e 
di  qualche  altro  analogo,  l’azione  ultima  di  un  farmaco 
nulla  ci  dice  in  quanto  a cura  etiologica  o di  processo. 
Esistono  bensì  indicazioni  terapeutiche  numerosissime  pog- 
giate su  la  forma  dell’effetto  de’  medicamenti,  ma  queste 
non  sono  e non  possono  essere  che  indicazioni  empiriche 
o sintomatiche  che  dir  vogliate.  Esse  sono  poggiate  su 
E antagonismo  fra  la  forma  della  malattia  prodotta  dal 
farmaco  e la  forma  della  malattia  che  si  vuol  curare;  e 
questo  è un  antagonismo  apparente  e non  già  un  anta- 
gonismo intimo.  Il  curaro  produce  una  forma  di  collasso 
muscolare  per  la  paralisi  dei  nervi  motori  , ma  questa 
forma  è antagonista  alla  rigidità  tetanica;  dunque  il  cu- 
raro sarà  il  rimedio  del  tetano.  Io  direi  invece,  per  es- 
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sere  esatto  e veritiero,  il  rimedio  della  forma  del  tetano,  per- 
chè non  ne  cura  di  certo  nè  l’ignoto  processo,  nè  la  varia 
cagione.  Lo  antagonismo  di  forma  fra  il  curaro  ed  il  tetano 
impedisce  solamente  gli  effetti  meccanici  fatali  di  questa 
malattia  e permette  così  che  il  processo  si  esaurisca  se  è 
possibile  o sia  compensato  da  altri  farmachi.  Ma  se  non 
può  avvenire  nè  l’uno  nè  l’altro  ( tetano  stricnico,  ecc.), 
il  tetanico  morirà  con  tutto  il  curaro.  — L’esempio  arre- 
cato farebbe  credere  che  anche  la  cura  sintomatica  de- 
dotta dal  nosografìsmo  dei  farmaco  possa  essere  sempre 
un  utile  acquisto.  Niente  affatto.  L’  antagonismo  apparen- 
te in  un  gran  numero  di  casi  aggrava  le  condizioni  dello 
infermo  e propriamente  quando  l’azione  del  farmaco  ha 
luogo  sull’organo  stesso  che  è il  punto  di  partenza  della 
forma  della  malattia,  e con  un  meccanismo  che  congiura 
insieme  col  processo  morboso  primitivo  ad  aggravare  il 
sintoma  che  si  vuoi  compensare.  L’oppio  calma  i dolori, 
ma  se  lo  amministrate  in  una  cefalea  di  origine  conge- 
stiva, il  dolore  si  aggrava,  perchè  produce  un  aumento 
della  congestione.  La  scilla  fa  orinare,  ma  se  vien  data 
in  tutti  quei  casi  in  cui  vi  è raccolta  sierosa  e scarsezza 
di  orina  , il  risultato  sarà  o nullo  , p.  es.  , in  un  uscite 
da  cirrosi  epatica,  o dannoso,  come  in  una  idropisia  ge- 
nerale per  nefrite  di  Bright,  e pochissimi  saranno  i casi 
in  cui  lo  antagonismo  empirico  fra  l’azione  diuretica  della 
scilla  e la  scarsezza  delle  orine  in  una  malattia  frutterà 
un’azione  benefica.  E così  dite  della  stricnina  in  una 
paraplegia  per  mielite,  della  digitale  in  una  palpitazione 
cloro-anemica  e di  mille  altri  esempi,  dai  quali  si  deduce 
perentoriamente  che  lo  studio  del  nosografìsmo  dei  far- 
machi, ossia  del  loro  effetto  ultimo  e sensibile  è di  im- 
portanza pochissima  o nessuna  per  farci  scovrire  le  vere 
azioni  curative  di  essi.  E per  questo  appunto  che  oggi 
la  farmacologia  fisiologica  non  si  arresta  più  alla  forma 
dell’azione  di  un  farmaco.  Essa  varca  le  diverse  soglie 
dell’  organismo  e vi  penetra  colla  fiaccola  della  fisiologia 
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normale  per  determinare  il  meccanismo  onde  si  produ- 
cono gli  effetti  del  farmaco.  Essa  trovasi  così  sul  fecondo 
cammino  che  le  fa  distinguere  nettamente  che  molti  far- 
machi producono  lo  stesso  effetto  ultimo  con  meccanismi 
intermedi  diversissimi  , e che  però  le  sedicenti  classi  fi- 
siologiche de’  farmacologi  di  jeri  non  sono  che  classi  em- 
piriche. Questo  è davvero  un  gran  progresso  per  la  o- 
dierna  farmacologia  , e direi  che  proprio  adesso  questa 
parte  della  medicina  comincia  a divenire  una  scienza  spe- 
rimentale, modellando  il  suo  cammino  sopra  di  quello  in 
cui  pochi  anni  prima  fu  preceduta  dalla  patologia  , che 
inaugurò  il  suo  periodo  scientifico  risalendo  dal  sintonia 
alla  sua  cagione  ed  al  suo  meccanismo.  Le  conoscenze 
che  ogni  giorno  si  acquistano  su  questo  campo  quasi 
vergine  saranno  sempre  per  il  medico  pratico  un  corredo 
della  più  alta  importanza  , e chi  crede  di  disprezzarle  è 
un  ciarlatano  e non  un  medico.  Saper  bene  ed  a fondo 
di  che  è capace  l’arma  con  la  quale  il  medico  deve  com- 
battere, la  è cosa  di  prima  necessità,  e non  si  comprende 
agevolmente  come  in  tanto  progresso  di  studi  patologici 
di  ogni  maniera  gli  studi  sperimentali  di  materia  medica 
non  siano  ancora  venuti  relativamente  in  grande  onore. 
Maneggiare  de’  farmachi,  ossia  de’  nemici  del  nostro  or- 
ganismo, senza  avere  le  più  esatte  nozioni  sul  male  che 
possono  fare  è cosa  da  bambini.  Egli  è come  se  si  pren- 
desse in  mano  un  revolver  senza  sapere  in  che  modo  è 
capace  di  far  fuoco.  Accade  pur  troppo  assai  spesso  che, 
tirando  il  grilletto  per  azzardo,  l’arma  scatti  ed  uccida. 
Chi  oserebbe  supporre  che  gl’  inglesi  ed  i prussiani  siano 
andati  alla  guerra  senza  conoscere  benissimo  tutte  le  pro- 
prietà del  cannone  Armstrong  i primi  e del  fucile  ad  ago 
i secondi?  Ebbene  i medici  non  solo  lo  suppongono  ma 
hanno  il  coraggio  di  farlo,  e dànno  prova  di  una  rara 
ingenuità  maneggiando  delle  armi  assai  più  potenti  del 
revolver  senza  conoscerle  che  di  vista  o di  nome.  Lo 
studio  dunque  della  farmacologia  scientifica  o sperimeli- 
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tale  che  voglia  dirsi  è senza  alcun  dubbio  uno  dei  più 
necessari  nello  esercizio  pratico  della  medicina.  Ma,  con- 
siderato questo  studio  siccome  mezzo  di  scoprire  nuove 
virtù  curative,  esso  non  ha  fruttato  e non  frutterà  che  ben 
poco  alla  terapia.  La  conoscenza  del  meccanismo  onde 
agisce  un  farmaco  allo  stato  fisiologico  nulla  ci  può  dire 
della  sua  vera  azione  curativa  e tutto  al  più  conduce  ad 
un  risultato  terapico  compensativo  poco  dissimile  da  quel- 
lo che  si  raggiunge  con  la  cura  sintomatica  apparente. 
Mi  spiego  meglio.  Le  indicazioni  curative  che  si  sono 
poggiate  su  lo  antagonismo  esistente  fra  il  meccanismo 
onde  si  produce  la  forma  della  malattia  e quello  dell’a- 
zione del  farmaco  son  poco  meno  che  indicazioni  anche 
esse  sintomatiche,  e solamente  possono  riescire  davvero 
curative  in  modo  completo  ne’  pochissimi  casi  in  cui  trat- 
tasi di  vincere  con  questo  meccanismo  di  azione  del 
farmaco  un  effetto  morboso  di  cui  la  cagione  primitiva 
e speciale  ha  cessato  di  agire.  Così  per  es.,  già  vi  citai 
per  l’esempio  di  quella  dama  in  cui  la  iperemia  facciale 
fu  curata  con  la  chinina  e con  la  belladonna.  Ecco  un 
esempio  di  antagonismo  meccanico  fra  il  sintonia  morbo- 
so e l’azione  del  farmaco.  La  iperemia  era  nevro-para- 
ralitica;  la  cagione  esterna  aveva  cessato  di  agire,  ed  in 
conseguenza  lo  eccitamento  dei  vaso-motori  e la  ischemia 
artificiale  era  proprio  tutto  il  meccanismo  della  cura.  La 
chinina  e l’atropina  hanno  precisamente  questo  meccani- 
smo di  azione  fisiologica.  Qualunque  sia  per  essere  il 
resto  della  loro  azione  generale,  al  medico  poco  importa 
in  questo  caso.  La  indicazione  è rigorosamente  sperimen- 
tale ed  il  successo  ne  controlla  la  verità.  Ne’  fanciulli 
osservo  assai  spesso  febbri  violentissime  insorgere  dopo 
qualche  grave  spavento.  La  chinina  e l’atropina  ammi- 
nistrate prontamente  le  guariscono  in  uno  a due  giorni 
con  un  meccanismo  analogo. 

Ma  quando  questo  meccanismo  fisiologico  deve  interve- 
nire nella  cura  come  anatagonista  del  meccanismo  di  un 
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processo  morboso  di  cui  la  cagione  persiste  e la  natura  ci 
è ignota,  allora  il  risultato  e poco  meno  che  nullo,  per- 
chè la  cura  in  realtà  è quasi  sintomatica.  Si  tratta  di 
compensare  un  sintoma  più  interno  (mi  si  conceda  la 
parola),  un  sintoma  non  apparente  e sensibile,  ma  che 
la  patologia  si  è incaricata  di  mettere  in  aperto.  Così,  p. 
es.,  sia  una  congestione  del  polmone  anche  essa  nevro-pa- 
ralitica,  ma  di  origine  infettiva,  tifica;  la  chinina,  si  dice, 
è il  più  efficace  rimedio  in  questo  per  ottenere  la  guari- 
gione, perchè  la  sua  azione  fisiologica  su’  capillari  trovasi  in 
antagonismo  con  il  meccanismo  del  processo  morboso. 
Sta  benissimo.  Ma  i poveri  capillari  rilasciati  per  la  pa- 
ralisi vaso-motoria  si  trovano  in  permanenza  sotto  l’ azio- 
ne della  causa  tifica  che  la  produsse.  A chi  obbediranno 
essi  dunque  questi  nervi  vaso-motori,  alla  infezione  della 
malattia  che  li  paralizza  ovvero  alla  azione  della  chinina 
che  si  propone  di  eccitarli  ? Non  è diffìcile  il  prevederlo, 
e quando  si  è stati  in  mezzo  ad  una  epidemia  di  tifo  non 
si  può  menomamente  dubitare  della  virtù  della  previsione. 
Eccola:  quando  il  grado  della  infezione  tifica  è solenne 
si  può  dare  chinina  quanto  si  vuole,  si  può  determinare 
il  chinismo  il  più  evidente  e la  congestione  polmonica 
non  ne  risente  alcun  beneficio.  Che  anzi,  non  ostante  la 
sua  azione,  la  paralisi  vaso-motoria  diventa  più  grave  e 
diffusa,  il  polmone  più  congesto  e l’ammalato  muore 
senza  misericordia.  L1  antagonismo  dunque  in  questo  caso 
non  è che  illusorio,  perchè  l’azione  fisiologica  ipercine- 
tica  de’  capillari  che  la  chinina  dovrebbe  produrre  non 
può  manifestarsi  a cagione  che  gli  strumenti  di  questo 
meccanismo,  cioè  il  sistema  nervoso  organico,  si  trovano 
profondamente  alterati  dalla  infezione  tifosa,  e non  risen- 
tono più  la  caratteristica  azione  de’ sali  di  chinina.  Se 
per  contrario  si  tratterà  di  un  tifo  mite  e curabile , nes- 
suna sperienza  vi  è che  mi  assicuri  davvero  essersi  la 
congestione  polmonica  dissipata  per  1’  azione  della  chinina, 
quando  molti  altri  rimedi  fanno  lo  stesso  senza  essere 
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ipercinetici  de’  capillari.  Anche  io  consiglio  nel  tifo  delle 
discrete  dosi  di  chinina,  ma  non  certo  come  ipercinetico 
de’  capillari  ; ed  a conferma  di  ciò  mi  affretto  di  aggiun- 
gere che  la  dose  quotidiana  di  mezzo  grammo  in  molte 
prese  sarebbe  incapace  di  sostenere  un  azione  ipercinetica 
sensibile,  e che  non  rimasi  mai  edificato  delle  grandi  dosi  di 
sali  di  chinina,  poiché  esse,  senza  assicurare  la  guarigione, 
riescono  dannose  allo  stomaco  ed  al  cervello  de’poveri  in- 
, fermi.  Ed  oltreacciò,  se  la  chinina  fosse  davvero  utile 
come  ipercinetica  de’  capillari  ad  impedire  o curare  le 
congestioni  nevro-paralitiche,  perchè  non  ricorrere  alla 
( atropina,  alla  segala  cornuta  ed  a tanti  altri  rimedi  ca- 
paci di  produrre  fisiologicamente  la  ischemia  de’ capillari 
ad  un  grado  molto  maggiore?  Ve  lo  dirò  io.  La  china 
fece  le  sue  buone  prove  cliniche  contro  del  tifo  quando 
non  si  sapeva  qual  fosse  il  meccanismo  della  sua  azione. 
La  teoria  pretese  più  tardi  di  spiegarla  e fece  bene  ; ma 
non  ebbe  il  coraggio  di  spingere  più  oltre  le  sue  dedu- 
zioni, perchè  i suoi  creatori  non  hanno  mai  veduto  un 
caso  di  tifo,  ed  i medici  pratici  hanno  rifiutato  il  suo  in- 
tervento, giudicandolo  assai  spesso  di  greca  fede  ; ed 
hanno  avuto  ragione.  Percorrete  tutti  i casi  possibili  di 
congestioni  nevro-paralitiche  sostenute  da  cause  materiali 
infettive  o discrasiche,  dalla  febbre  gialla  fino  al  reuma 
più  semplice,  e troverete  sempre  ad  applicare  lo  stesso 
ragionamento,  sicché  la  conchiusione  è inesorabilmente 
questa  che,  le  virtù  curative  ricavate  dallo  studio  del 
meccanismo  di  azione  de’ farmachi,  contrapposto  a quello 
de’  processi  morbosi,  non  sono  che  virtù  forse  neppure 
compensative  del  processo,  perchè  il  meccanismo  del- 
T azione  fisiologica  del  farmaco  non  può  nemmeno  svol- 
gersi sotto  f impero  prevalente  di  un’  altra  condizione  chi- 
mica, che  è quella  della  natura  della  malattia,  contro  la 
quale  quella  sostanza  non  può  spiegare  alcuna  influenza. 

Quelli  che  volessero  esempi  anche  più  palpabili  della 
impossibilità  in  cui  si  può  trovare  un  farmaco,  di  attuare 
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il  suo  meccanismo  di  azione  per  gli  ostacoli  frapposti 
dalle  nuove  condizioni  chimico-vitali  create  dalla  malattia, 
ne  troveranno  ad  ogni  passo  nella  pratica  anche  più  vol- 
gare. Prendasi  ad  esempio  il  tartaro  stibiato.  Ognun  sa 
che  questo  rimedio  fu  vantato  come  una  potenza  di  primo 
ordine  per  curare  la  polmonite,  ed  i vecchi  pratici  tro- 
vavano una  grande  conferma  del  loro  giudizio  nella  tol- 
leranza maravigliosa  che  i polmonici  avevano  per  questo 
rimedio  in  ragione  della  estensione  e della  gravezza  del 
processo  infiammatorio.  Ebbene,  questa  tolleranza  non 
era  che  una  illusione  che  oggi  la  scienza  ha  dissipata. 
11  tartaro  stibiato  non  può  provocare  il  vomito  quando 
i filetti  gastrici  del  nervo  vago  si  trovano  paralizzati 
dalla  accumulazione  dell’  acido  carbonico,  nel  sangue  , 
perchè  non  può  eccitare  quella  impressione  centripeta 
che  è il  punto  di  partenza  del  vomito.  Ecco  ciò  che  pre- 
cisamente avviene  nelle  gravi  ed  estese  polmoniti,  nelle 
quali  il  campo  della  attività  respiratoria  è ristretto,  ed 
in  conseguenza  lo  scambio  insufficiente  de’  gas  del  pol- 
mone con  T aria  atmosferica  determina  la  narcosi  car- 
bonica, epperò  1’  anestesia  de’  nervi  cutanei  e de’ nervi  vi- 
scerali, e particolarmente  dello  pneumogastrico.  E questo 
che  ho  detto  del  tartaro  stibiato  si  trova  verissimo  per 
molti  altri  effetti  fisiologici  in  altre  malattie  capaci  di  de- 
terminare uno  stato  più  o meno  asfittico  come  ne’  gravi 
accessi  di  asma  o nel  crup.  Si  possono  tollerare  grandi 
dosi  di  oppio  nel  primo  caso  e si  possono  dare  propor- 
zioni grandissime  di  eccitanti  diffusivi  nel  secondo,  senza 
che  lo  asmatico  possa  dormire  e senza  che  il  fanciullo 
che  ha  il  crup  possa  sollevarsi  dalla  sua  adinamia.  Que- 
sti ostacoli  gravissimi,  insormontabili,  che  lo  stato  mor- 
boso oppone  alla  manifestazione  degli  effetti  fisiologici  di 
un  farmaco  possono  essere  di  svariatissima  natura  ; ma 
il  risultato  finale  è che  manca  in  parte  o affatto  l’azio- 
ne fisiologica  del  medicamento  che  era  stata  la  base  della 
indicazione  terapica  razionale.  Qui  si  tratterà  dell’  assor- 
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bimento  che  non  ha  luogo  (colera,  ecc.),  là  sarà  l’ane- 
stesia carbonica,  isterica  o che  so  io;  in  un  altro  caso 
il  midollo  perde  la  sua  eccitabilità  per  le  incessanti  con- 
vulsioni, si  esaurisce  e diventa  refrattario  ad  ogni  medi- 
camento (corea,  tetano,  ecc.),  e così  di  tante  altre  nuove 
condizioni  create  dal  morbo  che  annullano  le  previsioni 
teoriche  su  gli  effetti  terapici  che  avrebbero  dovuto  de- 
rivare dal  meccanismo  dell1  azione  fisiologica.  Ne1  casi  in 
cui  queste  nuove  condizioni  sono  anatomiche,  tutto  il 
mondo  medico  le  riconosce  e ne  fa  gran  conto;  ne’  casi 
in  cui  esse  sono  invisibili,  nessuno  le  sogna.  Perchè  due 
pesi  e due  misure  ? Nessun  medico  aspetterebbe  gli  effetti 
diuretici  della  scilla  quando  esistesse  una  degenerazione 
amiloide  de’  reni,  o spererebbe  di  provocare  il  sudore  in 
un  infermo  che  avesse  inverniciata  la  pelle.  Con  quale 
criterio  scientifico  adunque  si  può  da’  neo-progressisti  pre- 
dicare 1’  azione  ipercinetica  della  chinina  e di  altre  so- 
stanze per  guarire  delle  paralisi  vaso-motorie  sostenute  da 
cause  materiali  infettive  o discrasiche,  contro  la  natura 
delle  quali  questi  ipercinetici  non  hanno  alcun  valore  cu- 
rativo ? Avviene  in  farmacologia  come  già  dissi  per  la 
patologia.  Ci  riputiamo  soddisfatti  solo  perchè  sostituiamo 
alle  ipotesi  grossolane  le  ipotesi  microscopiche,  e crediamo 
così  di  avere  progredito  sopra  basi  razionali. 

Il  lato  pratico  di  questo  principio  che  ho  svolto  così 
lungamente  è questo;  se  il  farmaco  offerto  dalla  farma- 
cologia fisiologica  con  le  più  seducenti  dimostrazioni  di 
laboratorio  è una  sostanza  innocua  o almeno  incapace 
di  far  pesare  la  sua  azione  perturbatrice  nella  coppa  del- 
la gravezza  del  male,  il  medico  pratico  lo  deve  accettare 
e trasportarlo  senza  rimorso  dal  laboratorio  allo  speda- 
le per  domandare  rigorosamente  al  letto  dello  ammalato  la 
condanna  o la  consacrazione  del  nuovo  paladino  che  scende 
in  campo  senza  il  degradante  blasone  dello  empirismo 
con  il  presuntuoso  brevetto  di  figlio  del  progresso.  Può 
accadere  che  davvero  il  nuovo  venuto  abbia  delle  pre- 
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ziose  virtù  curative,  perchè  la  storia  dei  progressi  delle 
scienze  sperimentali  ricorda  più  volte  che  anche  delle  teori- 
che zoppe  O'  erronee  condussero  a qualche  importante 
scoperta,  ed  allora  il  buon  clinico  se  ne  consola  e lo  ac- 
cetta ; ma  se  il  farmaco  , su  la  cui  storia  fisiologica  si 
pretendono  costruire  virtù  curative  è invece  un  farmaco 
di  azione  perturbatrice  o tossica , respingasi  la  insidiosa 
offerta.  Ecco  un  consiglio  che  non  saprei  ricordare  abba- 
stanza al  giovane  medico  che  nel  principio  della  sua  car- 
riera, vergine  come  trovasi  di  disinganni  , e di  incredu- 
lità , lotta  sempre  fra  la  febbrile  impazienza  di  guarire 
le  malattie  a qualunque  costo  e la  dura  realità  che  gli 
scovre  ogni  giorno  dinanzi  un  nuovo  scoglio  da  scansare. 
Ne  fornirò  un  esempio.  Il  meccanismo  delfazione  fisiolo- 
gica della  digitale  ha  fatto  consigliare  questo  terribile  far- 
maco come  un’  efficace  risorsa  a temperare  il  calore  u- 
rente  delle  febbri  infettive  o,  in  altri  casi,  a sollevare  la 
potenza  del  cuore  minacciato  di  paralisi.  Difatti  la  digi- 
tale abbassa  fisiologicamente  la  temperatura,  ed  accre- 
scendo la  tensione  de’  capillari,  esercita  una  evidente  in- 
fluenza a rafforzare  la  sistole  cardiaca.  Ma  la  digitale  è 
un  potente  veleno,  e noi  conosciamo  ben  poco  la  sua 
azione  su’  centri  nervosi.  Sappiamo  bensì  che  questa  a- 
zione  è malvagia  nella  sua  natura  e farebbe  prova  di 
molta  leggerezza  o di  grande  ingenuità  un  medico  che 
credesse  che  le  nostre  conoscenze  su  l’azione  della  digi- 
tale sieno  complete  solamente  perchè  sappiamo  che  essa 
eccita  il  vago  e che  tonifica  i capillari  e per  essi  il  cuo- 
re. Questa  non  è che  una  parte  della  storia  fisiologica 
di  un  tale  farmaco,  e noi  ignoriamo  completamente  il 
resto,  pur  sapendo  che  la  digitale  uccide.  Ebbene  con 
qual  coraggio  il  medico  può  accettare  simile  rimedio  col 
pretesto  di  ridurre  la  temperatura  della  febbre  tifosa  e 
sollevare  l’attività  cardiaca  per  mezzo  del  suo  meccani- 
smo fisiologico,  mentre  la  ragione  gli  dice  che  questo  mec- 
canismo fisiologico  non  potrà  svolgersi  perchè  la  paralisi  del 
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vago  e l’adinamia  del  cuore  si  trovano  direttamente  sotto 
T impero  di  una  causa  materiale,  quale  è la  infezione  ti- 
fica, che  la  impedisce  di  fatto  , e contro  cui  la  digitale 
non  ha  influenza  alcuna?  E nondimeno  vedesi  pur  trop- 
po che  il  medico  si  ostina.  Che  ne  avverrà  o,  direi  me- 
glio, che  ne  è avvenuto?  Il  povero  organismo  si  trova 
sotto  la  sferza  dei  due  veleni;  non  ci  è che  dire.  Se  vi 
contentate  di  piccole  dosi  di  digitale  , p.  es.,  del  decotto 
di  venti  a trenta  centigrammi  nelle  24  ore,  1’  azione  del 
rimedio  sarà  impunentemente  tollerata  e senza  danno, 
ma  i sintomi  contro  cui  vi  rivolgete  faranno  il  loro  cor- 
so, e se  il  caso  di  tifo  non  è gravissimo  , verrà  anche 
la  guarigione,  come  venne  tante  e tante  altre  volte  sen- 
za la  digitale.  Padronissimi  i medici  che  si  contentano 
facilmente  di  ogni  nuovo  rimedio  di  credere  e di  far  cre- 
dere che  la  digitale  abbia  salvato  lo  infermo.  Io  son  con- 
tento di  dire  che  non  gli  ha  fatto  nè  caldo  nè  freddo  , 
ed  a questo  patto  faccio  tentativi  quanti  ne  volete,  per- 
chè il  primo,  primissimo  dovere  del  medico  è quello  di 
non  nuocere  al  suo  infermo.  Ma  , se,  invece  di  queste 
dosi  cosi  discrete  ed  inutili,  il  medico  abbagliato  dall’  a- 
zione  fisiologica  della  digitale  si  ostina  a credere  che  è 
una  cosa  naturalissima  di  profittarne  per  sollevare  il  cuo- 
re e ridurre  la  divoratrice  temperatura  , e ne  prescrive 
il  decotto  di  due  o tre  grammi  al  giorno,  io  ripudio  que- 
sto ardimento  perchè  esso  conduce  difilato  ad  un  gran 
pericolo.  Il  medico  in  questo  caso  si  propone  dunque  in 
buona  fede  di  sopraffare  i sintomi  dell’attossicamento  ti- 
fico con  un  altro  attossica  mento  più  forte,  il  digitalismo. 
Voglio  pur  concedere  che  la  temperatura  si  abbassi  e che 
il  cuore  si  sollevi  per  poco.  Vano  risultato  se  la  infe- 
zione tifica  persiste  allo  stesso  grado.  Ma  che  dico  vano? 
Risultato  funesto,  perchè  con  quella  apparenza  di  bene 
è sopravvennuta  l’ambliopia,  un  senso  di  torpore  e dei 
formicoli  nelle  membra  , uno  stordimento  cospicuo  , e 
qualche  irregolarità  di  polso.  L’  ammalato  è stato  avve- 
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lenato,  e se  non  lo  dice  e non  lo  mostra,  egli  è che  non 
lo  può  perchè  lo  stupore  della  malattia  o il  coma  glielo 
vietano  affatto.  E cosi  quello  stesso  rimedio  che  per  una 
parte  del  suo  meccanismo  di  azione  fisiologica  sembra 
trovarsi  in  antagonismo  con  alcuni  sintomi  del  male,  per 
un’altra  parte  congiura  con  essi  e finisce  per  aiutare  lo 
infermo  a ben  morire.  Non  si  creda  già  che  io  faccia  ca- 
stella in  aria.  Io  parlo  di  fatti  e di  fatti  rigorosamente 
osservati,  ed  a coloro  che  affermeranno  avere  impune- 
mente e con  successo  amministrate  le  dosi  suddette  di 
digitale  io  risponderò  che,  le  foglie  di  digitale  eran  gua- 
ste , e che  è permesso  di  dubitare  seriamente  della  spe- 
ranza. Se  qualcuno  volesse  farmi  l’onore  di  persuader- 
mi in  contrario  io  ne  sarei  lietissimo,  ma  vorrei  fatta  la 
digitalina  invece  della  digitale.  Io  credo  che  non  spunte- 
rà mai  quel  giorno  in  cui  potrò  osservare  direttamente  che 
un  infermo  possa  tollerare  due  centigrammi  a tre  di  digita- 
lina (tanto  ne  corrisponde  a due  o tre  grammi  di  foglie  di 
digitale)  nel  corso  delle  24  ore  senza  restarne  avvelenato. 

Nè  io  pretendo  conchiudere  a questo  modo  solamente 
da’ tifosi  da  me  visitati  alla  ultima  ora  e morenti,  Dio 
sa  con  quanta  parte  del  digitalismo.  Le  migliori  statisti- 
che redatte  su  la  curabilità  del  tifo  da  quelli  stessi  che 
ancora  sostengono  ciecamente  che  si  debba  usare  la  di- 
gitale per  ammansire  lo  alto  calore  delle  febbri,  presen- 
tano cifre  poco  incoraggianti  in  favore  di  questo  rimedio. 
Io  dunque  non  faccio  spiegando  i fatti  da  me  osservati, 
che  controllare  gli  altri  non  pochi  registrati  da  dottissimi 
medici.  Ho  , p.  es.  , sotto  gli  occhi  un  caso  di  febbre 
puerperale  descritto  poco  fa  dal  Prof.  Sée , nel  quale  si 
amministrò  un  grammo  al  giorno  di  ottima  polvere  di 
digitale  per  fare  discendere  il  calor  febbrile  che  segnava 
42/  La  temperatura  difatti  si  abbassò,  ma  l’inferma  morì 
dopo  cinque  giorni  in  mezzo  a’  sintomi  puerperali  ed  a 
quelli  dello  avvelenamento  per  la  digitale  , che  persiste- 
vano, non  ostante  la  sospensione  del  rimedio  ventiquat- 
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tro  ore  prima  della  morte,  perché  la  digitale  è un  veleno 
di  azione  cumulativa. 

Dove  è dunque  la  pretesa  azione  antipiretica  della  di- 
gitale ? E antipiretica  perchè  avvelena  con  i suoi  effetti 
* ipostenizzanti,  forse  poco  diversamente  da  quello  che  fa- 
ceva il  tartaro  stibiato  mezzo  secolo  fa.  Si  direbbe  quasi 
che  è F ombra  di  Rasori  che  , per  vendicarsi  della  sua 
ipostenia  , così  crudelmente  detronizzata,  abbia  preso  la 
maschera  del  progresso  per  minacciarci  il  dispotismo  di 
un  nuovo  controstimolo  meno  sistematico  , forse  meno 
oscuro  , ma  non  certamente  meno  nefasto  e meno  peri- 
coloso del  primo  ? Quale  è invero  il  profitto  che  si  cava 
dall’  abbassamento  della  temperatura  che  divora  lo  in- 
fermo ? Nessuno,  perchè  quell’  abbassamento  è un  colpo 
di  scena  che  , senza  scongiurare  la  cagione  intima  che 
produceva  quell’  incendio  , aggiunge  un  altra  incognita 
funesta  alP  organismo.  Ed  è per  questo  che  rimane  sem- 
pre vero  il  giudizio  di  illustri  clinici  che  se  il  grado  della 
temperatura  in  una  febbre  ha  oltrepassato  il  43°  , limite 
estremo  della  tolleranza  di  questa  morbosa  attività  ridut- 
tiva , conciliabile  ancora  con  la  vita  , la  morte  soprav- 
viene sicuramente  non  ostante  tutti  i rimedii  antipiretici 
proposti  su  la  base  del  loro  meccanismo  fisiologico  ; di- 
gitale , chinina,  elleboro  verde,  ecc.  Le  virtù  curative 
dunque  che  si  possono  ricavare  dalla  parte  nota  del  mec- 
canismo di  azione  fisiologica  de’  farmachi  , contrapposto 
al  meccanismo  di  sintomi  morbosi  che  dipendono  da  ca- 
gioni materiali  che  hanno  invaso  tutto  F organismo,  sono 
virtù  curative,  o solamente  illusorie  , ovvero  illusorie  e 
pericolose.  Ed  i casi  in  cui  la  conoscenza  di  questo  mec- 
canismo ci  può  esssre  utile  davvero,  non  sono,  permet- 
tetemi che  lo  ripeta  , se  non  quelli  in  cui  si  tratta  di 
compensare  il  meccanismo  di  un  sintomo  morboso  che 
sta  da  sè  , quasi  come  un  fatto  meccanico  , mi  si  passi 
la  frase  , senza  alcuna  dipendenza  da  cause  generali  o 
specifiche  La  digitale  , p.  es. , che  vedemmo  poco  fa 
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inutile  a riordinare  con  la  sua  azione  fisiologica , 1’  atti- 
vità ed  il  ritmo  cardiaco  di  un  grave  tifoso,  riesce  pre- 
ziosissima sempre  che  trattasi  di  raggiungere  gii  stessi  ef- 
fetti in  una  malattia  propria  del  cuore.  Prendete  un  car- 
diaco che  abbia  stenosi  o insufficienza  dell’  orificio  aor- 
tico con  tutti  gli  effetti  della  invertita  tensione  del  sistema 
arterioso  e venoso,  ed  in  conseguenza  stasi  venose,  ede- 
mi, asistolia  , cachessia  cardiaca  , ecc.  Nessuna  cagione 
vi  è qui  generale  che  dobbiate  curare.  Non  si  tratta  che 
di  un  fatto  meccanico.  Trovate  un  farmaco  che  aumen- 
tando la  tensione  de’  capillari  e forse  anche  eccitando  il 
par  vago  rafforzi  la  sistole  cardiaca  e ne  regolarizzi  i 
moti  ; T antagonismo  è perfetto  , e nessuna  cagione  si 
oppone  a che  la  digitale  spieghi  la  sua  azione , ed  è per 
questo  appunto  che  contrariamente  a quanto  avveniva 
poco  fa  nel  tifoso  o nella  febbre  puerperale  le  dosi  di  digi- 
tale necessarie  a svolgere  questo  meccanismo  di  azione 
sono  assai  meno  considerevoli,  epperò  tollerabilissime  senza 
danno.  Nè  il  vago,  nè  il  sistema  vaso-motore,  nè  la  fibra 
muscolare  si  trovano  sotto  lo  impero  di  alcuna  causa  ma- 
teriale discrasica:  epperò  non  si  tratta,  come  ne’primi  esem- 
pi, di  far  prevalere  i sintomi  dello  attossicamento  digitalico 
su  lo  attossicamento  della  malattia.  Al  medico  non  importa 
di  sapere  tutta  l’azione  fisiologica  della  digitale.  Purché  rag- 
giunga con  dosi  innocue  per  il  resto  dell’organismo  quella 
parte  della  sua  azione  fisiologica  che  si  trova  in  antagoni- 
smo con  la  atassia  e con  la  asistolia  cardiaca  egli  ha  otte- 
tenuto il  suo  scopo,  e difatti  i risultati  di  questa  indica- 
zione terapica  , bene  applicata  e meglio  vigilata  , sem- 
brano de’  veri  miracoli  della  medicina.  Ma,  notate  bene, 
se  il  tessuto  muscolare  del  cuore  infermo  da  lungo  tempo 
ha  subito  una  trasformazione  regressiva  , generalmente 
la  grassa,  il  meccanismo  di  azione  della  digitale,  non  po- 
trà realizzarsi  perchè  gli  elementi  contrattili  del  ventricolo 
non  potranno  più  ubbidire  allo  esagerato  invito  funzio- 
nale del  rimedio  , e quella  stessa  digitale  che  qualche 
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tempo  prima  avrebbe  prodotta  una  vera  risurrezione 
dello  infermo,  oggi  congiura  ad  aggravare  la  asistolia  e 
ad  ucciderlo.  La  degenerazione  grassa  del  cuore  è per 
la  digitale  in  quanto  al  realizzarsi  della  sua  azione  to- 
nica e regolatrice,  ciò  che  era  la  infezione  tifica  e puer- 
perale  in  quanto  alla  sua  azione  sul  sistema  nervoso 
vaso-motore  e sul  vago.  Non  bisogna  farsi  illusioni.  Il 
meccanismo  di  azione  fisiologica  di  un  farmaco,  per  ser- 
virci di  guida  alla  applicazione  terapica  , richiede  come 
condizione  fondamentale  che  non  vi  siano  ostacoli  al  suo 
libero  svolgimento.  Quando  questi  ostacoli  esistono  il 
meccanismo  non  si  può  svolgere,  e se  si  pretende  di  at- 
tuarlo ad  ogni  costo  , il  risultato  di  questa  lotta  non  è 
che  una  malattia  artificiale  o inutile  o funesta.  Io  sono 
meravigliato  che  finora  nessuno  abbia  pensato  a formo- 
lare  questi  principi  così  fondamentali  di  farmacologia  ge- 
nerale che  pur  si  direbbero  corollari  della  fisiologia  nor- 
male, e di  cui  la  verità  incontrastabile  si  può  controllare 
ogni  giorno  nella  pratica  , anche  per  ciò  che  riguarda 
l’applicazione  terapica  de’ semplici  agenti  fisiologici.  Co- 
sì , per  esempio  , oggidì  che  col  pretesto  di  sollevare  i 
poteri  fisiologici  vi  è proprio  la  manìa  a far  morire 
gl’  infermi  alla  luculliana  , parmi  di  udire  quasi  come 
salmo  obbligato  in  ogni  consulto  che  , si  raccomanda  il 
buon  cibo  e 1 arrosto  e la  carne  a più  non  posso  come 
il  solo  mezzo  per  ricostituire  davvero  e curare  indistin- 
tamente lo  stato  cachettico  o cloro-anemico;  non  importa 
che  la  causa  ne  sia  stata  qui  una  emorragia  per  trauma, 
là  una  asistolia  cardiaca  per  vizio  organico,  più  innanzi 
un  cancro , il  morbo  di  Bright  , o un  epitelioma  e così 
via  via.  E questa  dieta  sistematica  si  chiama,  forse  per 
ironia  , cura  fisiologica  razionale.  Ma  , per  Dio  , come 
è mai  possibile  che  si  abbiano  a predicare  sul  serio  que- 
sti paradossi  ? Lo  infermo  cloro-anemico  per  perdite  di 
sangue  pure  e semplici  rifiorirà  a vapore  con  la  carne 
sol  che  lo  stomaco  glielo  permetta,  perchè  dopo  la  buo- 
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na  digestione  il  resto  degli  effetti  fisiologici  di.  questo  ali- 
mento non  trova  ostacoli  per  via.  Ma  negli  altri  infer- 
mi , quando  anche  quella  specie  di  dieta  avesse  facil- 
mente il  lascia  passare  dello  stomaco,  i risultati  saranno 
ben  diversi.  Può  mai  la  carne  onde  rimpinzate  lo  sto- 
maco del  povero  infermo  tramutarsi  in  succo  e sangue 
ed  arricchire  davvero  la  nutrizione  dell’  organismo,  quan- 
do il  meccanismo  di  questa  funzione  non  può  svolgersi 
per  ostacoli  gravissimi  generali  o locali  che  tendono  a 
distruggerlo  ? La  prima  condizione,  lo  ripeto  ancora,  per- 
chè un  agente  qualunque  sia  fisiologico  o farmaceutico, 
produca  la  sua  azione  è la  integrità  completa  delle  con- 
dizioni chimico-vitali  necessarie  alla  manifestaztoni  de’ 
suoi  effetti.  L’  organismo  è un  complesso  di  parti  e di 
funzioni  solidali  ed  armoniche  sotto  1’  impero  di  leggi 
inesorabili,  di  cui  nessuno  ha  mai  saputo  o potuto  elu- 
dere impunemente  la  vigilanza.  Allo  stesso  modo  che 
vedemmo  il  meccanismo  dell’  azione  fisiologica  della  di- 
gitale rimanere  impotente  a riparare  un  processo  febbrile 
divoratore,  perchè  la  condizione  chimica  speciale  dell’in- 
fezione tifosa  o puerperale  , vi  si  opponeva  , allo  stesso 
modo  la  carne  che  amministrate  al  cardiaco  con  la  spe- 
ranza di  vedere  gli  effetti  fisiologici  ricostituenti  di  questo 
alimento  non  è seguita  che  al  più  da  una  problematica 
tolleranza  degli  organi  digestivi  ed  il  cardiaco  invece  di 
rifare  il  suo  sangue  si  trova  più  prostrato  di  prima.  La 
ragione  naturalissima.  Nella  ruota  della  nutrizione  vi  è 
qualche  dente  rotto  che  non  permette  lo  ingranaggio,  e la 
ruota  allora  si  ferma,  e se  volete  darle  moto  per  forza,  ag- 
giungendo altri  motori,  si  spezzerà  addirittura.  Il  segreto 
di  questi  casi,  quando  il  dente  rotto  non  si  può  ricostrui- 
re , non  è 1’  aumentò  dei  motori  ma  la  proporzione  ar- 
monica del  motore  antico  alle  nuove  condizioni  fisico- 
chimiche dello  apparecchio.  Ed  è per  questo  che  al  car- 
diaco che  si  sentiva  morire  più  di  prima  colla  dieta  ri- 
costituente  (!)  di  carne  e di  vino  , se  larete  fare  invece 


la  dieta  di  latte  egli  si  sentirà  assai  meno  sofferente  e più  for- 
te. Notate  dunque  bene;  io  non  nego  già  l’azione  fisiologica 
della  carne,  ma  dichiaro  che  questa  azione  non  può  pro- 
dursi sempre  che  si  vuole,  se  manca  f armonia  delle  di- 
verse parti. 

Or  sono  pochi  giorni  io  diceva  ad  un  mio  illustre  col- 
lega , precisamente  a proposito  di  un  povero  cardiaco  , 
condannato  per  sua  disgrazia  a mangiare  tre  beefteck  al 
giorno  , che  gli  effetti  di  questa  smania  di  trasformare 
tutti  gli  ammalati  in  animali  carnivori  potrebbero  rasso- 
migliarsi a quelli  che  raggiunge  un  mastro  di  cappella 
che  ordinasse  alla  sua  orchestra  di  suonare  ad  ogni  co- 
sto senza  ricordarsi  che  vi  sono  de’  violini  scordati.  11 
risultato  di  questa  sedicente  musica  sarà  il  fracasso  e non 
già  f armonia.  Ebbene,  non  sono  pochi  i casi  ne’  quali 
si  pretende  lo  stesso  dalla  orchestra  de’  nostri  organi,  ed 
io  voglio  sperare  che  la  mia  povera  voce  possa  servir  di 
guida  a’ giovani  medici  onde  risparmiare  ad  organi  ben 
più  vitali  la  sorte  degli  orecchi  «assordati  dal  frastuono. 
Se  a qualcuno  poi  non  fosse  ancora  abbastanza  chiaro 
ciò  che  ho  detto  a proposito  dell’  antagonismo  fra  l’azione 
di  un  farmaco  ed  il  meccanismo  di  un  processo  morbo- 
so, io  voglio  offrire  una  più  evidente  dimostrazione,  pren- 
dendo ad  esempio  ciò  che  avviene  contrapponendo  il 
meccanismo  di  azione  fisiologica  di  due  farmachi  anta- 
gonisti amministrati  successivamente.  In  altri  termini,  in- 
vece di  applicare  1’  azione  fisiologica  di  un  farmaco  alla 
cura  di  un  morbo  spontaneo,  noi  ci  occuperemo  di  ap- 
plicarla alla  cura  di  un  morbo  artificiale  prodotto  da  un 
altro  farmaco,  epperò  riproducibile  a volontà  dello  spe- 
rimentatore. Scelgasi  ad  esempio  1’  oppio  e la  segala  cor- 
nuta. Il  meccanismo  prevalente  dell'  azione  fisiologica 
dell’  oppio  sta  nello  indebolimento  della  tonicità  del  si- 
stema capillare  sanguigno  , poiché , sia  direttamente  che 
per  f intermedio  del  sistema  nervoso  esso  produce  l’ato- 
nia de’  muscoli  della  vita  organica  ed  il  rilasciamento 


delle  pareti  vascolari.  La  segala  invece  agisce  eccitando 
le  fibre  e le  cellule  contrattili  della  vita  organica,  aumenta 
la  tonicità  de’  capillari  e ne  determina  lo  stringimento  del 
lume  per  contrazione  delle  pareti.  Quale  esempio  più 
brillante  di  antagonismo.  Sarebbe  difficile  , percorrendo 
tutta  la  patologia,  di  trovare  un  meccanismo  di  processo 
morboso  così  antagonista  all’  azione  dell’  oppio  come  quello 
dello  ergotismo;  ed  in  conseguenza  i medici  da  laborato- 
rio hanno  senza  esitazione  affermato  che  nello  avvele- 
namento dell’  oppio  si  aveva  da  amministrare  la  segala 
cornuta  e viceversa.  Difatti  , quando  non  si  è persuasi 
che  negli  studi  biologici  la  quistione  sta  nella  natura  del 
fenomeno  e non  già  nella  forma  di  esso,  l’antagonismo 
fra  b oppio  e la  segala  cornuta  dovrebbe  condurre  ad 
una  brillante  dimostrazione  della  potenza  della  terapia 
razionale.  Scendiamo  ora  dalle  nuvole  del  laboratorio  e 
proviamo  se  davvero  nello  avvelenamento  per  oppio  la 
segala  guarisca,  e viceversa.  Mi  affretto  a dichiarare  che 
le  sperienze  da  me  ripetute  riguardano  solamente  i cani, 
poiché  confesso  che,  fino  a dimostrazione  contraria  evi- 
dentissima, ripugnerebbe  alla  ragion  mia  di  amministrare 
un  tossico  come  la  segala  per  curare  un  individuo  che 
fosse  minacciato  di  morte  per  V azione  tossica  dell’oppio. 
Ma  si  direbbe  che  bisogna  stringere  i capillari  rilasciati 
dall  azione  dell’  oppio,  perchè  questa  è la  cagione  prin- 
cipale che  svolge  tutto  il  pericolo.  Ebbene,  sia  pure  così  \ 
limpida  e completa  la  spiegazione  degli  effetti  dell’  oppio,  i 
ciò  che  sono  ben  lontano  dal  credere,  ho  però  un  pro- 
fondo convincimento  che,  anche  ristretti  i capillari,  1’  a-  ; 
zione  intima  dell’  oppio  non  rimarrebbe  distrutta,  epperò 
non  lascerebbe  di  riuscire  tossica.  Ciò  che  più  monta  è 
che  debbo  essere  certo  che  durante  la  specifica  azione  I 
di  questa  sostanza  la  segala  non  potrà  produrre  un  ef- 1 
fetto  contrario  che  a condizione  di  determinare  un  grado  I 
di  attossicamento  superiore  a quello  dell’oppio.  La  spe-  i 
rienza  conferma  queste  previsioni  : nè  mai  vidi,  nonché  I 
curarsi , almeno  sospendersi  o attenuarsi  gli  effètti  dello  I 
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ergotismo  con  V oppio,  e viceversa.  I cani  sotto  l’azione 
di  questi  due  veleni  morirono  sempre  più  presto  , non 
ostante  lo  antagonismo  della  loro  azione  fisiologica  , al 
modo  medesimo  come  interveniva  per  1’  azione  del  cu- 
raro e della  stricnina  che  sono  antagonisti  solo  nella 
forma  ultima  e sensibile,  e non  già  nel  meccanismo  della 
loro  azione.  Dicasi  lo  stesso  del  preteso  antagonismo  esi- 
stente fra  f oppio  e la  chinina  , fra  V alcool  e la  bella- 
donna, fra  il  bromo  e l’alcool,  fra  V aconito  e la  noce 
vomica  e di  molti  altri  esempi  siffatti  che  io  potrei  qui 
svolgere  sempre  col  medesimo  ragionamento  controllato 
dagli  stessi  risultati  sperimentali,  e che  non  possono  più 
lasciare  alcun  dubbio  su  la  verità  di  questo  principio 
fondamentale  di  farmacologia  generale,  che  cioè,  l’anta- 
gonismo  fra  il  meccanismo  di  azione  di  un  farma- 
co ed  il  meccanismo  di  evoluzione  di  un  proces- 
so morboso  non  può  essere  un  sincero  fonte  di 
vere  e grandi  virtù  curative.  Gli  odierni  studi  su 
questa  parte  della  scienza  non  potranno  che  sco- 
prire virtù  terapiche  appena  compensative,  poco 
meno  che  sintomatiche  ed  in  ogni  caso  da  respin- 
gersi quando  si  tratta  di  sostanze  che  abbiano 
azione  decisamente  tossica  e malvagia  , e che 
debbano  soddisfare  indicazioni  curative  dirette 
a combattere  gli  effetti  di  una  causa  generale  di 
natura  specifica  ed  ignota. 

E questi  medesimi  limiti  così  ristretti  per  le  difficoltà 
inerenti  al  carattere  estremamente  complesso  dei  fenome- 
ni biologici  e solo  in  parte  accessibili  alle  nostre  ricerche, 
diventano  anche  più  miseri  quando  si  pensa  che  in  realtà 
noi  conosciamo  ancora  ben  poco  il  meccanismo  fisiolo- 
gico dell’  azione  di  molti  medicamenti  , e che  di  molti 
altri  ancora  non  lo  conosceremo  mai.  La  farmacologia 
sperimentale  ha  fatto  in  questi  ultimi  anni  sforzi  colossali 
per  guadagnare  il  tempo  perduto,  cullandosi  ne’  sogni  e 
nelle  chimere.  Essa  ha  chiamato  in  suo  soccorso  tutte  le 
potenze  ausiliarie  della  medicina  per  aprirsi  una  strada 
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nell’  oscuro  sentiero  dell’  azione  de’  farmachi.  Fenomeni 
di  diosmosi,  di  dialisi  e di  capillarità;  ossidazioni,  riduzio- 
ni , sdoppiamenti  e sostituzioni  ; azioni  riflesse  ; sistema 
nervoso  vaso-motore  ; condizioni  fisiche  ed  organiche 
della  circolazione  centrale  e periferica  , reazioni  organi- 
che ; fenomeni  di  esaurimento  , ecc.  ecc.  , tutto  è stato 
invocato  dalla  sperienza  per  darsi  ragione  degli  effetti  dei 
medicamenti.  Ma  s’ingannerebbe  all’ingrosso  chi  volesse  ac- 
cettare tutti  questi  risultati  come  moneta  sonante.  Esistono 
ancora  lacune  moltissime  nelle  teorie  costruite  per  spiegare 
la  evoluzione  de’  morbi  prodotti  da’  farmachi,  e come  già 
dissi  a proposito  delle  teorie  patologiche  , queste  lacune 
sono  di  grave  inciampo  alla  felice  applicazione  curativa; 
perchè  esse  ci  provano  che  noi  conosciamo  solamente 
uno  de’  lati  della  quistione,  e non  è un  vero  clinico  co- 
lui che  presume  di  edificare  con  gran  sicurezza  la  sua 
terapia  sopra  basi  così  crollabili.  Aggiungasi  a questo  , 
siccome  ho  accennato  più  sopra,  che  per  molti  farmachi 
questa  spiegazione  degli  effetti  fisiologici  sarà  mai  sempre 
impossibile.  Intendo  parlare  delle  sostanze  minerali  , le 
quali  appena  pervenute  nel  torrente  della  circolazione 
cominciano  a produrre  una  serie  di  alterazioni  chimiche 
nelia  costituzione  dei  principii  organici  e minerali  del 
sangue  che  sono  state  finora  , e la  ragione  sembra  dirci 
che  saranno  per  sempre  ritrose  a farsi  conosceere  dav- 
vero anche  con  le  più  minute  analisi.  Cosi  , per  citare 
un  esempio,  chi  potrà  sperare  di  dimostrarci  quale  è il 
modo  onde  si  svolge  la  steatosi  acuta  per  1’  azione  di 
agenti  diversissimi  come  il  fosforo,  1’  arsenico  , il  rame  , 
ecc.  ? Basterebbe  del  resto  gettare  uno  sguardo  su  le  dif- 
ficoltà e su  lo  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  di 
chimica  animale  per  convertire  a questa  rassegnazione 
anche  i più  arditi  e speranzosi  investigatori. 

Ma  io  voglio  concedere  che  la  farmacologia  fisiologica 
avesse  risoluto  tutti  i suoi  problemi  intorno  al  meccani- 
smo della  evoluzione  de’  diversi  fenomeni,  io  voglio  per 
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poco  immaginare  che  essa  fosse  pervenuta  allo  apogeo 
delle  sue  ricerche  sperimentali.  Come  mai  questi  risultati 
potrebbero  far  prevedere  quelli  che  dovrebbero  ottenersi 
nello  stato  morboso  ? È davvero  inconcepibile  come  aves- 
se potuto  regnare  e come  regni  ancora  questo  errore  fon- 
damentale , base  della  sedicente  terapia  fisiologica  di  que- 
sti ultimi  trenta  anni.  Nessuno  ha  fiatato  innanzi  a questo 
parodosso  di  filosofia  naturale  che  la  stessa  sostanza 
fosse  capace  di  produrre  i medesimi  effetti  collocata  in 
due  condizioni  fisico-chimiche  affatto  diverse  ; lo  stato 
di  sanità  e quello  di  malattia.  In  omaggio  al  semplice 
buon  senso  io  prefesisco  di  credere  che  nessuno  ci  abbia 
pensato.  Difatti,  e’ sarebbe  come  il  supporre  che  qual- 
cuno dica  : V acido  nitrico  attacca  f argento  producendo 
nitrato  di  argento  ; ripetasi  la  stessa  sperienza  con  ag- 
giunzione di  acido  idroclorico,  ed  elevando  la  tempera- 
tura, il  risultato  sarà  lo  stesso.  Di  grazia  vi  sarebbe,  vi 
potrebbe  essere  qualcuno  che  accetti  questa  conchiusio- 
ne  ? Ebbene  i medici  f hanno  accettata  , mentre  non  è 
meno  paradossale  il  credere  che  il  mercurio  , il  iodo  , 
gli  alcali  producano  gli  stessi  effetti  chimici  sul  sangue  e 
su’  tessuti  nelle  condizioni  fisiologiche  e nello  stato  mor- 
boso che  è una  condizione  fisico-chimica  affatto  diversa 
ed  a noi  molto  incompletamente  nota. 

Presumere  che  i farmachi  riescano  medicamenti  in  vir- 
tù delle  loro  azioni  fisiologiche,  significa  riconoscere  im- 
plicitamente la  verità  di  questo  paradosso.  Poco  importa 
poi  che  la  farmacologia  fisiologica  qualifichi  il  mercurio 
come  un  deplasticizzante  per  eccellenza,  e che  la  terapia 
ce  lo  mostri  ricostituente  del  sangue  in  una  ostinata  si- 
filide costituzionale;  poco  importa  che  due  grammi  di  i~ 
pecacuana  amministrati  per  favorire  la  copiosa  espet- 
torazione in  un  polmonico,  invece  di  produrre  degli  ef- 
fetti anacatartici  , poiché  le  estremità  gastriche  del  vago 
sono  divenute  torpide  per  la  narcosi  carbonica,  passano 
oltre  e gli  determinano  una  dannosa  diarrea  ; poco  im- 
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porta  che  lo  arsenico , che  l’ azione  fisiologica  ci  mo- 
stra come  un  deglobulizzanle,  riesca  poi  a guarire  una 

ribelle  infezione  palustre  e così  di  tanti  altri  esempi  che 
potrei  ricordare  per  dimostrare  perentoriamente  che  , la 
azione  di  un  farmaco  non  è , non  può  essere  la  stessa 
quando  sono  cangiate  le  condizioni  di  esistenza  dei  feno- 
meni che  essa  si  propone  di  modificare.  Io  lo  ripeto  , 
non  so  comprendere  come  una  simile  assurdità  abbia  po- 
tuto essere  accettata  come  la  base  di  un  intero  sistema 

di  farmacologia,  e mi  maraviglio  ancor  più  stranamente 
quando,  lungi  dal  vederla  corretta  ed  abbandonata,  la  ve- 
do proclamata  di  nuovo  da  un  dotto  medico,  il  Gubler , che 
rinnega  così  le  leggi  del  metodo  sperimentale  nello  stesso 
punto  in  cui  dichiara  che  sopra  di  esse  devesi  edificare 
la  nuova  terapia.  Io  non  accuserò  il  Gubler  di  errore  ; 
io  riconosco  solamente  nelle  sue  frasi  le  allucinazioni 
del  laboratorio.  Ma  la  terapia  non  si  indovina,  si  studia, 
e le  virtù  curative  di  una  sostanza  non  basta  costruirle 
nel  laboratorio,  bisogna  formolarle  nello  spedale.  Ma  che 
dico  non  basta  costruirle  ? Si  può  appena  presumere  la 
direzione  de1  tentativi  a fare  ; ecco  la  rigorosa  conclu- 
sione terapica  che  si  deve  ricavare  dalla  farmacologia 
fisiologica.  Poi  si  passa  dal  laboratorio  alla  clinica  , e 
qui  comincia  davvero  la  soluzione  del  problema.  Appli- 
care il  rimedio  con  due  norme  fondamentali  ; la  prima 
è quella  di  non  nuocere  all' infermo,  e la  seconda  quella 
di  scovrire  rigorosamente  la  verità.  Può  accadere  per 
caso,  come  già  dissi  più  innanzi,  che  il  vostro  tentativo 
faccia  scoprire  un  insperato  rimedio,  e tanto  meglio.  In 
medicina,  come  in  molte  altre  scienze  si  fecero  delle  im- 
portati scoperte  quando  le  ricerche  erano  dirette  ad  al- 
tro scopo,  ed  il  diffìcile  sta  in  questo:  che  il  medico  os- 
servatore non  si  lasci  sfuggire  il  nuovo  fatto  che  gli  si 
presenta  per  caso,  come  fece,  per  es.,  lo  Zenkcr , che, 
mentre  studiava  le  alterazioni  del  sistema  muscolare  nella 
febbre  tifoide,  non  mancò  di  scovrire  le  trichine  che  egli 
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non  cercava.  Oltre  agli  insperati  acquisti  di  simil  natura 
la  terapia  clinica  potrebbe  anche  talvolta  dar  ragione  alla 
teoria  farmacologica  che  vi  ha  guidato  , e , se  le  teorie 
di  Paracelso  fondate  sopra  le  influenze  astrologiche  , o 
le  idee  di  Porta,  che  deducevano  la  virtù  medicamentosa 
di  alcune  piante  dalla  somiglianza  loro  con  gli  organi 
ammalati,  condussero  a trovare  qualche  buon  rimedio  , 
a più  forti  ragioni  lo  si  potrà  sperare  da  teorie  che  , se 
non  vi  dicono  proprio  qual’  è la  vera  azione  di  una  so- 
stanza in  uno  stato  morboso,  vi  danno  però  una  baste- 
vole nozione  sul  tipo  di  essa  nello  stato  fisiologico.  Ma 
badate  bene  di  non  illudervi , e spogliatevi  di  tutte  le 
idee  preconcette.  Il  nuovo  farmaco  che  sperimentate  non 
ha  bisogno  di  giudici  indulgenti  , se  volete  davvero  far 
progredire  la  terapia.  Il  suo  processo  deve  essere  anzi 
rigorosissimo  e,  se  il  risultato  della  sperienza  clinica  non 
fu  controllato  dal  metodo  sperimentale  , non  'esitate  a 
ripudiarlo.  Se  così  facesse  ogni  medico  non  si  vedrebbe- 
ro alla  fine  di  ciascun  anno  ingombrati  i libri  di  terapia 
da  rimedi  destinati  a farci  deplorare  la  presunzione  e la 
miseria  del  sedicente  progresso,  ovvero  a mascherare  la 
ignoranza  de’  ciurmatori.  Val  meglio  una  piccola  verità 
ben  dimostrata  che  cento  verità  problematiche.  Nè  si  cre- 
da che  io  calunni  la  medicina,  o che  ne  faccia  una  trop- 
po acre  censura.  Io  parlo  a’ giovani  medici,  ed  un  dì  verrà 
per  esssi,  e non  lontano,  in  cui  mille  testimonianze  loro 
proveranno  che  le  nostre  incomplete  conoscenze  di  far- 
macologia fisiologica  poche  volte  conducono  ad  una  te- 
rapia razionale  positiva  e non  illusoria.  Riconoscendo  cosi 
i giusti  limiti  della  nostra  potenza  noi  eviteremo  i rimpro- 
veri della  vecchia  medicina,  la  quale  per  vendicarsi  delle 
ben  meritate  accuse  ripete  ogni  giorno  a’  progressisti  pre- 
suntuosi che  questa  nuova  medicina,  questa  così  detta 
medicina  sperimentale  non  ha  potuto  scoprire  due  farma- 
chi come  la  china  e come  il  mercurio.  Questa  è senza 
dubbio  una  dura  verità.  Ma  il  medico  dotto  la  riconosce 
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senza  credersi  umiliato.  Esso  non  la  subisce;  anzi  la  pre- 
vede, perchè  inaugura  il  vero  progresso  col  dichiarare 
che  la  medicina  sperimentale  non  potendo  risolvere  nè  il 
problema  della  natura  de’ mali,  nè  quello  della  azione  in- 
tima dei  rimedi,  non  si  propone  punto  di  trovare  degli 
specifici  come  la  china  ed  il  mercurio.  Questi  farmachi 
non  agiscono  contro  la  febbre  palustre  e contro  la  sifilide 
nè  in  virtù  di  un  antagonismo  apparente  o sintomatico 
nè  per  il  meccanismo  della  loro  azione  fisiologica.  Essi 
ci  conducono  direttamente  a studiare  la  terza  parte  di 
questo  capitolo,  vuol  dire  lo  antagonismo  intimo  o spe- 
cifico che  voglia  dirsi  fra  il  rimedio  ed  il  male.  Dicesi 
antagonismo  intimo  o specifico  quello  che  si  esercita  nel- 
T organismo  fra  due  condizioni  fisico-chimiche  diverse  che 
vicendevolmente  si  neutralizzano  e distruggono  le  loro 
manifestazioni,  senza  che  per  questo  la  forma  sensibile  o 
il  meccanismo  dell’azione  fisiologica  di  una  di  esse  sia 
necessariamente  antagonista  dell’altra.  Ecco  il  vero  cam- 
po della  terapia;  lasciar  .da  parte  i sintomi,  vigilare  ap- 
pena sul  processo  morboso,  e con  un  solo  rimedio  do- 
minare  tutta  la  scena  di  una  malattia.  E precisamente 
quello  che  si  fa  in  una  infezione  palustre  o in  una  sifi- 
lide costituzionale.  Che  la  prima  sia  algida  o diaforetica, 
febbrile  o larvata  e che  la  seconda  si  manifesti  con  la 
iritide,  con  le  placche  mucose  o con  una  una  carie  non 
vi  è alcun  dubbio  che  i sali  di  chinina  nel  primo  caso 
ed  il  sublimato  corrosivo  nel  secondo,  intervenuti  a tempo, 
guariranno  l’infermo  senza  dividere  l’onore  della  palma 
con  altri  farmachi.  Egli  è perchè  la  china  ed  il  mercu- 
rio non  si  propongono  di  curare  gli  effetti  del  male  ; ma 
modificano  e curano  con  la  loro  intima  ed  ignota  azione 
quella  particolare  condizione  fisico  chimica  dell’  organis- 
mo determinata  dalla  infezione  palustre  e dal  virus  sifi- 
litico che  altera  gli  atti  biologici  con  forme  diversissime 
ma  sempre  della  stessa  natura.  Che  importa  a me  di  sa- 
pere che  la  chinina  agisca  su’ vaso-motori  e produca  la 
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ischemia  quando  io  so  ben  certamente  che  essa  guarisce 
la  febbre  palustre?  Non  è ridicolo  per  la  medicina,  la 
sola  scienza  che  presume  ad  ogni  costo  di  spiegar  tutto, 
non  è ridicolo  ripeto  che  essa,  per  non  credersi  umiliata 
innanzi  ad  un  rimedio  figlio  dell’  empirismo,  pretenda 
d’imporre  le  sue  spiegazioni;  quasi  come  per  far  credere 
che  se  il  caso  non  avesse  conceduto  alla  Contessa  di  Cinchon 
di  conoscere  e di  tramandarci  la  china  per  guarire  la  infe- 
zione palustre,  essa,  la  medicina  sperimentale,  si  sarebbe 
incaricata  di  scovrire  la  preziosa  corteccia.  L’ingenuità 
di  costoro  che  per  forza  si  distillano  la  mente  per  sapere 
come  agisca  la  china  è proprio  cosa  degna  di  vera  acca- 
demia, anzi  di  pura  arcadia,  e non  mancherebbe  di  ride- 
stare le  risa  di  Molière,  il  quale  farebbe  dire  francamente 
al  suo  sarcastico  ammalato  che,  con  tutte  le  sottigliezze 
della  teoria,  la  chinina  non  sarebbe  stata  scoperta  e gli 
ammalati  di  perniciosa  palustre  continuerebbero  a varcare 
lo  Stige  senza  misericordia.  Alla  mente  di  qual  medico, 
fosse  pure  il  più  ingegnoso,  avrebbe  potuto  risvegliarsi  la 
idea  della  china  come  farmaco  antiperiodico,  quando  que- 
sta azione  antiperiodica  è una  nozione  affatto  incognita 
alla  farmacologia  fisiologica?  Ma  si  dirà  che  la  chinina 
è ipercinetica  de’capillari,  che  riduce  il  tumore  di  milza, 
che  abbassa  la  temperatura,  che  mette  insomma  1’  orga- 
nismo nella  posizione  di  non  permettere  lo  sviluppo  della 
febbre  e che  in  conseguenza  non  c’entra  questa  virtù  an- 
tiperiodica. Ebbene,  queste  non  sono  che  frasi  illusorie, 
perchè  se  vi  ha  qualcosa  di  conosciuto  nel  modo  onde 
la  chinina  agisce  per  curare  la  febbre  da  infezione  palu- 
stre è precisamente  questo  che  essa  non  guarisce  col  suo 
meccanismo  di  azione  fisiologica.  Se  non  fosse  così  sa- 
rebbe bello  e trovato  il  rimedio  di  tutte  le  febbri  senza 
menomamente  preoccuparsi  della  loro  diversa  natura.  Ed 
invece  la  clinica  vi  mostra  che  di  due  infermi  che  nel- 
f acme  della  loro  febbre  hanno  raggiunto  il  42°  del  ter- 
mometro, l’uno,  ammalato  d’infezione  palustre,  guarisce. 
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solo  che  aspettiate  la  declinazione  di  quella  febbre,  e che 
gli  amministriate  due  grammi  di  bisolfato  di  chinina  ; 
1'  altro  infermo  di  tifo  o di  miliare  muore,  anche  curan- 
dolo con  tutta  la  chinina  del  mondo  e propinata  durante 
la  stessa  febbre.  Può  anche  non  esservi  febbre  nella  pri- 
ma infezione,  la  malattia  non  essere  per  questo  men  grave, 
e la  chinina  guarisce  egualmente.  11  tumor  di  milza  del 
primo  sparisce  dopo  pochi  giorni  e quello  del  secondo 
non  si  riduce  che  problematicamente  e si  dissipa  solo  con 
lo  esaurimento  spontaneo  del  male.  Che  cosa  dunque  cura 
la  chinina,  il  meccanismo  del  sintoma  o la  natura  del 
male  ? Solo  de’ progressisti  accecati  e fanatici  possono  sco- 
noscere la  risposta.  Ma  agli  ostinati  di  questa  risma  io 
desidero  fare  un’ultima  osservazione  per  persuaderli  che 
la  vera  terapia  ha  bisogno  di  antagonismi  intimi,  ossia, 
nella  natura  dell’  azione  e non  già  di  antagonismi  fisiologici 
per  fare  la  così  detta  cura  del  morbo,  ossia  cura  enolo- 
gica della  sua  natura.  Accetto  per  un  momento  che  la 
chinina  guarisca  la  febbre  palustre  con  la  sua  azione  iper- 
cinetica  de’  capillari  e riducente  la  temperatura  ; in  altri 
termini  come  antipiretica.  Ebbene,  scorrete  la  serie  dei 
farmachi  antipiretici,  o medicamenti  cardio-vascolari  così 
chiamati  dal  Prof.  Sèe.  In  essa  troverete  (mirabile  armo- 
nia!), la  chinina,  la  digitalina,  l’atropina,  la  segala  cor- 
nuta ecc.  E naturalissimo,  secondo  la  dottrina  del  labo- 
ratorio, che  questi  farmachi  abbiano  virtù  curative  alme- 
no analoghe  in  grazia  del  loro  meccanismo  ipercinetico 
de’  capillari  e capace  di  abbassare  la  temperatura.  Eb- 
bene, perchè  non  rendere  omaggio  al  progresso  applican- 
do tante  nuove  potenze  alla  cura  della  febbre  palustre  ? 
Perchè  nessuno  osa  di  beneficare  la  povera  umanità  con 
un  rimedio  così  economico  come  la  digitalina,  p.  es.,  e 
più  potente  ancora  come  antipiretico?  Nessuno  risponde, 
nessuno  ardisce  de’ sedicenti  progressisti,  e solo  la  vera 
medicina  sperimentale  prende  la  parola  per  dirci  che  que- 
sti rimedii  hanno  sì  un  meccanismo  analogo  di  azione 
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fisiologica  ; ma  che  questa  somiglianza  non  è che  appa- 
rente, e che  invece  tutto  il  resto  de’  loro  effetti  fisiologici 
nulla  ha  di  comune,  e che  ciascun  farmaco  possiede  un 
tipo  di  a{ione  tutta  propria , e che  infine  ne’  farmachi  vi 
sono  due  modi  diversi  di  agire,  non  sempre  fra  loro  di- 
pendenti, f azione  fisiologica  e fazione  curativa,  e che  pe- 
rò la  china -guarisce  la  infezione  palustre  con  un  anta- 
gonismo intimo  e di  natura  ignota  che  la  digitale  non 
possiede.  Ecco  ciò  che  importerebbe  di  sapere  alla  tera- 
pia per  costruire  davvero  la  cura  razionale  del  morbo. 
Ma  sventuratamente  questa  ricerca  è impossibile,  e quelli 
che  si  provarono  tante  volte  ad  affrontarla,  mostrarono 
solo  con  questo  che  essi  non  erano  degli  scienziati.  La 
natura  di  un  fenomeno  non  si  sperimenta  nè  si  indovina. 
Epperò,  la  conoscenza  di  due  nature  opposte,  o antago- 
niste che  dire  si  vogliano,  non  si  può  nè  calcolare  nè 
prevedere  ; sicché  la  terapia  intima,  - la  cura  della  natura 
di  un  male  non  può  esserci  fornita  che  dal  caso,  dalla  espe- 
rienza fortuita  , dall’  empirismo.  Ecco  una  bestemmia 
scientifica  secondo  alcuni,  ecco  fevangelo  medico  secon- 
do altri.  Ma  io  lo  ripeto:  la  fonte  più  sincera  delle  grandi 
virtù  curative  è f empirismo.  Non  mi  facciano  i primi 
il  viso  dell’  arme,  nè  si  affrettino  i secondi  a plaudirmi. 
Io  non  vengo  a giustificare  nè  gli  uni,  nè  gli  altri,  per- 
chè mentre  non  posso  approvare  quelli  che  rinnegano  fol- 
lemente il  tesoro  delle  conoscenze  positive  che  ci  fu  le- 
gato dalla  tradizione  medica,  non  posso  neppure  difendere 
quelli  che  di  questa  tradizione  si  fanno  uno  scudo  per 
nascondere  la  propria  ignoranza?  A che  dunque  mi  si 
dirà  voi  disotterrate  questo  fossile?  Chiedete  voi  che  que- 
sta scoverta  paleontologica  che  ora  ci  annunziate  possa 
interessare  un’  epoca  nella  quale  la  medicina  aspira  feb- 
brilmente a conquistare  un  posto  sicuro  fra  le  scienze  ? 
Ebbene  sì,  io  lo  credo;  perchè  credo  che  nella  medicina, 
come  risultato  delle  scienze  biologiche,  esisteranno  sem- 
pre delle  incognite,  epperò  bisognerà  distinguere  il  lato 
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scientifico  dal  lato  pratico.  Mentre  la  scienza  cammina 
e progredisce  e cerca  di  risolvere  i più  oscuri  problemi, 
la  pratica  non  può  , non  deve  aspettare  sempre  il  sua 
cenno  per  prendere  le  mosse.  Altrimenti  la  medicina  fal- 
lirebbe affatto  il  suo  scopo,  col  pretendere  che  la  umanità 
aspettasse  tranquillamente  il  risultato  de’ suoi  studii  per 
sperar  poi  di  guarire  più  scientificamente.  Nè  sarebbe 
cosa  nuova  il  vedere  che  le  malattie  più  fiere  restino  as- 
solute padrone  del  campo,  mentre  che  i medici  lascereb- 
bero  scorrere  tranquillamente  de’ secoli  per  accapigliarsi 
a far  prevelare  or  questa  ed  or  quella  teoria  col  prete- 

X 

sto  di  avere  scoperta  la  verità  definitiva.  E questa  ap- 
punto la  ragione  per  cui  lo  empirismo  , culla  obbligata 
di  tutte  le  scienze  , ed  in  realtà  periodo  transitorio  del 
loro  cammino,  non  abbandonerà  mai  quello  della  medi- 
cina e propriamente  quella  parte  di  essa  che  si  occupa 
della  cura  de’ mali.  E precisamente  per  questo  che  ogni 
giorno  assistiamo  al  triste  spettacolo  di  uomini  ignoranti 
e ciarlatani  che  nella  pratica  restano  molte  volte  confu- 
si allo  stesso  livello  con  dotti  medici  che  hanno  consa- 
crato la  loro  vita  allo  studio.  E infine  per  la  medesima 
cagione  che  ho  veduto  molte  volte  de’  medici  illustri  ini- 
ziare la  cura  del  loro  infermo  con  i più  sottili  e dotti  cri- 
teri terapici  e poi,  col  correre  dei  giorni,  con  lo  aggra- 
varsi del  male,  innanzi  alle  previsioni  smentite  ed  alle 
speranze  deluse,  rinnegare  ogni  direzione  scientifica  e farsi 
guidare  dal  più  volgare  empirismo,  Questa  specie  di  em- 
pirismo, monopolio  de’ saltimbanchi,  o risorsa  disperata 
del  medico  dotto,  non  sarà  mai  utile  al  progresso  della 
terapia,  e non  è di  esso  che  io  pretendo  di  fare  1’  apo- 
logia. Io  desidero  che  lo  empirismo  diventi  anche  esso  il 
patrimonio  del  medico  del  progresso;  in  altri  termini  che 
si  trasformi;  che  da  cieco  si  mostri  intelligente  e da  bru- 
tale si  nobiliti  con  la  scienza.  Ecco  f ardua  meta  che  la 
terapia  deve  raggiungere.  Invece  di  sciupare  il  tempo  e 
f ingegno  a costruire  dottrine  curative  più  o meno  fan- 
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tastiche,  si  occupino  i medici  di  consacrare  con  rigorose 
e ben  determinate  sperienze  cliniche  le  tante  virtù  cura- 
tive che  P empirismo  ci  mette  innanzi  ogni  giorno.  Ed 
a’  più  ritrosi,  non  sia  grave  il  ricordare  che,  tutti  i no- 
stri più  grandi  rimedi  sono  figli  di  questo  empirismo  che 
tormenta  tanto  gli  aristocratici  scienziati  per  la  sua  ori- 
gine cosi  plebea.  La  china,  il  mercurio,  il  iodo,  lo  zolfo, 
la  digitale,  ecc.  ecc.,  non  sono  che  rimedi  di  origine  em- 
pirica ; ma  ogni  giorno  essi  guadagnano  terreno  nel  campo 
della  scienza,  non  già  coll’  arzigogolare  sottili  ed  ingegnose 
teorie,  ma  con  la  determinazione  rigorosissima  del  noso- 
grafìsmo,  della  diagnosi  e di  tutte  le  condizioni  esteriori 
che  accompagnano  la  cura.  Mi  spiegherò  anche  più  di- 
stesamente sopra  un  punto  di  tanto  rilievo  che  a me  sem- 
bra racchiudere  il  vero  segreto  del  progresso  della  tera- 
pia. Abbiate  per  esempio  un  farmaco  che  per  caso  si 
presentò  utile  più  volte  nella  polmonite.  Ciò  non  basta 
per  spacciare  che  quel  farmaco  realmente  abbia  guarito 
de1  polmonici  e che  debba  prendere  posto  fra’ tanti  rimedi 
che  successivamente  si  raccomandarono  in  questa  malat- 
tia, bisogna  assicurarsi  del  grado  di  fiducia  che  si  può 
avere  nella  terapia  naturale,  cioè,  nella  cessazione  del 
male  per  il  suo  decorso  spontaneo.  Senza  alcun  dubbio 
moltissime  infermità,  massime  fra  le  acute,  sono  capaci 
di  guarire  senza  rimedi.  Sta  in  questa  guarigione  sponta- 
nea di  molti  processi  morbosi,  esauriti  solamente  da’ po- 
teri fisiologici,  la  vera  origine  di  tanti  monumenti  trionfali 
che  vennero  innalzati  a non  pochi  farmachi  da  nulla  che 
si  credettero  in  buona  fede  capaci  di  far  miracoli.  Nè 
diversa  è la  cagione  della  immancabile  e rinascente  for- 
tuna delle  consultazioni  magnetiche,  della  Revalenta  ara- 
bica e di  tutti  gli  altri  rimedi  che,  scacciati  dagli  annali 
della  scienza,  si  consolano  facilmente  di  questo  ostracismo 
rifugiandosi  nella  ospitalità  comprata  alla  quarta  pagina 
dei  giornali  : Egli  è dunque  impossibile  in  terapia  farsi 

una  idea  esatta  della  utilità  di  un  nuovo  rimedio  senz 
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una  rigorosa  sperienza  comparativa  del  corso  e dell’esito 
della  malattia  abbandonata  a sè  stessa.  Ecco  dove  si  co- 
mincia a distinguere  il  puro  empirico  dal  medico  scien- 
ziato. Lo  illustre  Pinel  diceva  ai  suoi  scolari  di  clinica  : 
Signori  questo  anno  noi  osserveremo  le  malattie  senza 
curarle  e lo  anno  vegnente  le  cureremo.  Questa  idea 
scientificamente  vera  oggi  si  applica  con  maggiore  ragio- 
ne a più  breve  scadenza  ; e le  sperienze  contrarie  si  pra- 
ticano contemporaneamente  per  mettere  gli  ammalati  sotto 
le  medesime  condizioni  e rendere  così  comparabili  le  ri- 
cerche. Non  è una  idea  nuova,  o un  acquisto  delia  mo- 
derna medicina,  come  taluno  ha  creduto,  la  fede  nella 
guarigione  spontanea  delle  malattie.  È anzi  una  idea  vec- 
chissima quanto  la  medicina  storica  e per  ironia  qualifi- 
cata un  tempo  come  la  meditazione  della  morte.  Oggi  ha 
ricevuto  solamente  un  più  completo  sviluppo  sotto  la  in- 
fluenza dei  progressi  della  biologia.  Oggi  questa  guarigio- 
ne spontanea  non  è più  fatta  da  un  ‘D eus  ex  màchina , 
che  si  chiamava  natura  medicatrice  o archeus  faber,  nè 
viene  a caso  come  la  ricchezza  per  un  numero  al  lotto. 
La  guarigione  spontanea  de’ mali  ha  i suoi  limiti  e le  sue 
leggi  e,  se  il  medico  non  conosce  i primi  e non  rispetta 
le  seconde,  presumerà  invano  che  la  Creazione  faccia 
de’ miracoli  per  lui.  Questi  limiti  e queste  leggi  si  com- 
pendiano nella  buona  fisiologia  e nella  profonda  clinica. 
Ristabilire  1’  armonia  fra  V organo  infermo  ed  il  corrispon- 
dente agente  fisiologico;  creare  in  altri  termini  un  ambiente 
funzionale  proporzionato  al  nuovo  grado  di  tolleranza 
della  economia;  ecco  il  segreto  che  conduce  in  moltissi- 
mi casi  alla  guarigione  assai  più  sicuramente  che  non  fa- 
rebbe l’ artifizio  infedele  di  un  farmaco.  Il  medico  speri- 
mentatore ne  fa  dunque  la  prima  stazione  delle  sue  ricer- 
che piuttosto  che  affrettarsi  a scrivere  sempre  delle  ricette. 
Ed  a quelli  che  non  ne  fossero  ancora  ben  persuasi  io 
consiglierei  di  diventare  per  poco  omiopatici.  Sì,  lo  ripeto, 
omiopatici  ; perchè  1’  omiopatia  sta  là  non  per  insegnarci 


un  nuovo  principio  di  terapia,  ma  per  aver  dritto  alla 
nostra  gratitudine  ed  a farci  trarre  sempre  nuovo  profitto 
dalle  sue  non  rare  lezioni  intorno  a’  mali  che  gli  abusi 
della  farmacia  alimentavano  e che  i poteri  fisiologici  gua- 
rirono sotto  il  patronato  dei  famosi  globuli  ripieni  di  in- 
nocuità e di  magìa.  Nè  meno  luminosi  ed  assai  più  fre- 
quenti sono  gli  esempi  che  ci  fornisce  la  idroterapia  ; la 
quale  lungi  dalE  essere  un  sistema  curativo  scismatico  o 
un’ apostazia  da’ principi  della  Terapia  generale,  siccome 
non  lasciano  ancora  di  credere  alcuni  medici,  non  è che 
un  capitolo  della  terapeutica  ordinaria  e precisamente 
della  terapeutica  fisiologica. 

Assicurata  con  la  maggiore  esattezza  possibile  la  parte 
che  il  corso  spontaneo  di  una  malattia,  favorito  dalle 
opportune  condizioni  fisiologiche,  può  avere  su  la  gua- 
rigione, il  medico  comincia  lo  studio  del  nuovo  farmaco 
con  la  determinazione  rigorosa  delle  condizioni  tutte  che 
accompagnano  e che  distinguono  lo  infermo  e la  malattia. 
E da  questo  determinismo  esattissimo  che  dipende  la  co- 
stante riproduzione  di  quella  virtù  curativa  che  si  pre- 
sentò la  prima  volta  per  caso.  Se  vien  meno  una  sola 
di  quelle  circostanze  di  fatto  che  accompagnarono  la  pri- 
ma guarigione,  invano  voi  spererete  che  f applicazione 
dello  stesso  farmaco  frutti  gli  stessi  effetti.  E questa  è la 
ragione  fondamentale  della  nullità  che  in  generale  hanno 
le  statistiche  fatte  in  favore  de7  nuovi  rimedi.  A che  vale 
che  voi  diciate,  il  tal  rimedio  guarisce  la  tale  malattia 
nove  volte  sopra  dieci,  senza  determinare  tutte  le  più 
minute  condizioni  speciali  di  questa  guarigione?  Quando 
vi  si  presenterà  f undecimo  caso  di  quel  male  voi  non 
saprete  distinguere  se  esso  ha  da  appartenere  a’  nove 
guariti  o a quello  che  è morto.  Ed  è però  che  nel  di- 
zionario quotidiano  dei  medici  trovansi  ripetute  ad  ogni 
passo  le  parole,  quasi,  circa , molte  volte , idiosincrasia , 
ecc.ecc.,  che  suonano  incertezza  di  risultato  per  cattiva 
sperienza.  Il  medico  che  vuole  invece  assicurarsi  il  ri- 
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sultato  terapico  in  una  malattia,  sempre  che  ripeterà  la 
sperienza  del  farmaco,  o nettamente  prevedere  i casi  in 
cui  lo  stesso  farmaco  fallirà  completamente,  questo  me- 
dico deve  essere  un  vero  fotografo  della  natura;  ed  al- 
lora la  nozione  empirica  grossolana  ed  incerta  diventa 
sperienza  scientifica,  delicata  ed  immancabile. 

Questo  determinismo  rigoroso  delle  condizioni  nelle  qua- 
li si  applica  un  farmaco  non  è in  altri  termini  che  la 
diagnosi  esattissima,  ed  oggi  la  esattezza  della  diagnosi 
diventa  sempre  maggiore,  ed  il  progresso  della  semiotica 
ed  il  nosografismo  clinico  e tutti  i nuovi  metodi  di  esplo- 
razione tendono  a darle  un  carattere  di  certezza  ed  un 
contorno  cosi  netto  da  farci  sperare  che  possa  un  dì  ri- 
dursi come  il  risultato  di  una  osservazione  di  uno  stru- 
mento di  fisica.  Sembrerà  forse  troppo  ardita  questa  fra- 
se, e nondimeno  a me  sembra  che  essa  compendi  fedel- 
mente le  tendenze  della  medicina  clinica  odierna;  tenden- 
ze che  assicureranno  le  più  solide  basi  alla  applicazione 
invariabile  dei  rimedii  empirici.  Difatti,  si  scorra  il  qua- 
dro di  una  malattia.  In  mezzo  allo  insieme  dei  sintomi 
estremamente  complesso  il  medico  deve  scegliere  quelli 
che  si  prestano  ad  essere  analizzati  esattamente  e misu- 
rati senza  incertezze.  Tradurre  nettamente  la  impressione 
che  l’osservatore  riceve  dallo  intero  quadro  non  è possi- 
bile senza  parlar  molto,  epperò  senza  sbagliare.  E d’al- 
tra parte  in  medicina,  come  già  nelle  scienze  naturali  , 
oggi  si  è ben  compreso  che  bisogna  diffidare  di  certi  con- 
cetti subiettivi  di  cui  gli  antichi  menavano  tanto  rumore, 
pretendendo  di  avere  un  tatto  speciale  o delle  percezioni 
intime  di  cui  nessuno  doveva  ardire  di  domandarsi  una 
spiegazione.  Oggi  dunque  gli  sforzi  son  diretti  a sostitui- 
re l’obiettivo  al  subiettivo  per  comprendere  i fatti  in  mo- 
do breve  e dimostrativo  ed  evitare  le  lunghe  ed  oscure 
descrizioni  che  sono  giustamente  rimproverate  al  noso- 
grafismo tradizionale.  Ebbene  è precisamente  questo  pro- 
gresso che  si  propongono  di  realizzare  i metodi  grafici  in- 
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trodotti  da  poco  nello  studio  de’sintomi  delle  malattie.  Il 
medico  può  col  loro  aiuto  seguire  fra  le  manifestazioni 
multiple  di  un  morbo  quelle  che  sono  più  caratteristiche 
e determinarne  il  corso  come  farebbe  per  lo  studio  dei 
fenomeni  delle  scienze  fisiche.  Poi  traduce  questi  risulta- 
ti in  altrettante  curve  su  le  quali  egli  legge  e ragiona.  Il 
termometro,  lo  sfigmografo,  la  bilancia,  ec.  ecco  gli  stru- 
menti che  vengono  a prendere  posto  innanzi  al  plessi- 
metro ed  allo  stetoscopio,  perchè  essi  dànno  agli  organi 
il  mezzo  di  rispondere  da  sè  soli  alle  nostre  domande,  e 
di  trasformare  così  in  una  esatta  scienza  d’  osservazione 
la  diagnosi  che  fino  a poco  tempo  fa  era  considerata  un’ar- 
te personale  intrasmissibile;  un  vero  privilegio  che  l’in- 
fatuazione medica  supponeva  a pochi  concesso.  Quando 
queste  ricerche  avranno  avuto  il  tempo  di  estendersi  e di 
controllarsi  il  medico  possederà  quel  dato  determinismo 
rigoroso  che  è la  più  solida  base  per  assicurare  il  suc- 
cesso terapico.  Allora  i rimedi  empirici  diventeranno  ri- 
medi sperimentali.  Allora  la  indicazione  della  digitale  in 
una  malattia  di  cuore  e quella  della  chinina  in  una  feb- 
bre si  leggeranno  su  la  curva  tracciata  dallo  sfigmografo 
e si  potrà  in  qualunque  momento  dei  decorso  della  ma- 
lattia fornire  una  prova  indiscutibile  della  opportunità  del 
rimedio  amministrato.  Ecco  il  lato  della  scienza  che  in- 
vano sarà  denigrato  dagli  adoratori  della  legittimità  ippo- 
cratica. Ecco  il  campo  nel  quale  non  potrà  essere  con- 
fuso il  ciarlatano  col  medico,  e l’ignorante  con  lo  scien- 
ziato. Empirici  entrambi  nella  cura  del  male  ; il  primo 
guarisce  a caso,  il  secondo  pregusta  la  gioia  della  gua- 
rigione con  i lumi  della  sua  dottrina.  Cento  infermi  gua- 
riti dal  primo  sono  lettere  morte  per  l’ avvenire  della 
scienza  e della  umanità,  e dieci  soli  guariti  dal  secondo 
assicurano  mille  nuove  guarigioni  e segnano  un  vero 
acquisto  per  la  terapia.  Il  puro  empirico  nel  prescrivere 
il  rimedio  non  fa  che  tirare  un  numero  a sorte;  il  medi- 
co scienziato  ripete  una  sperienza  già  calcolata.  Il  primo 
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col  correre  degli  anni  imbastardisce  sempre  di  più  ed  in- 
vano pretende  che  gli  si  tenga  conto  della  sua  lunga  pra- 
tica, il  secondo  si  perfeziona  ogni  giorno  ed  arriva  assai 
più  prestamente  alla  sua  meta.  Infine  i risultati  terapici  dello 
empirismo  cieco  oscurano  la  scienza  e ne  ingombrano  con 
mille  ostacoli  il  progresso,  e quelli  dello  empirismo  che  ten- 
de a divenire  scienza,  aggiungono  con  ogni  nuovo  fatto 
un  nuovo  avvanzamento.  La  terapia  oggi  pretende  di  di- 
venire scienza  sperimentale,  ma  sopra  basi  affatto  diver- 
se da  queste  che  io  ho  indicate.  Il  carattere  scientifico 
che  la  terapia  crede  di  adottare  è precisamente  quello  di 
cui  ho  più  innanzi  sì  lungamente  parlato.  Essa  si  sforza 
di  costruire  teorie  patologiche  e teorie  farmacologiche  e da 
queste  fonti  presume  di  ricavare  nuove  virtù  curative. 
Ebbene,  io  non  dubito  di  ripetere  che  questa  via  si  mo- 
strerà sempre  sterile  ed  ingrata.  Che  il  medico  voglia  ob- 
bedire al  naturale  istinto  di  spiegare  tutto  ciò  che  gli  pre- 
senta, faccia  pure,  soddisfi  alla  sua  curiosità,  creandosi 
una  più  o meno  ingegnosa  spiegazione  del  meccanismo 
di  azione  di  un  farmaco;  ma  lo  faccia  dopo  che  questo 
farmaco  ha  già  guarito  lo  infermo,  e dimentichi  la  sua 
teoria  quando  deve  guarirne  un  altro.  Si  ricordi  bene 
che  mentre  la  scienza  cammina  or  con  i suoi  piedi  ed 
or  con  le  grucce,  la  pratica  curativa  non  può,  e non  deve 
dividerne  le  perplessità  e gli  affanni. 

E qui  fo  punto.  Avrei  potuto  dilungarmi  in  particolari 
anche  maggiori;  considerando  la  gravità  di  questo  argo- 
mento, che  è proprio  la  pietra  fondamentale  della  tera- 
pia. Ma  credo  di  avere  detto  abbastanza  per  rendere 
chiare  le  nuove  leggi  che  debbono  presiedere  al  progresso 
dell7  arte  di  curare  le  malattie,  e solamente  per  maggior 
chiarezza  raccoglierò  le  sparse  conchiusioni  di  questo  ca- 
pitolo formolandole  nel  modo  più  pratico. 

1.  Le  reazioni  chimiche  non  possono  fornire  una  si- 
curaguida alle  indicazioni  terapeutiche  razionali  che  solo 
quando  hanno  luogo  nella  cavità  dell’  organismo  acces- 
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sibili  dall’  esterno;  poiché  solo  in  queste  cavità  ci  possono 
essere  note  le  vere  condizioni  di  esistenza  della  materia. 
Il  rimedio  chimico  può  essere  direttamente  introdotto  nella 
cavità,  ovvero,  vi  si  può  far  pervenire  indirettamente  per 
una  via  di  eliminazione  (da’ reni  nella  vescica,  ecc.)  quando 
traversando  il  torrente  della  circolazione  il  farmaco  chi- 
mico non  cangia  la  sua  natura. 

• 2.  Le  indicazioni  terapeutiche  razionali  ricavate  da  rea- 
zioni chimiche  presunte  nel  torrente  della  circolazione 
sono  indicazioni  ipotetiche,  perchè  non  conoscendo  le  ve- 
re condizioni  di  esistenza  delle  materie  del  sangue,  è una 
mera  ipotesi  quella  di  credere  queste  condizioni  identiche 
a quelle  delle  stesse  materie  in  un  bicchiere  da  saggio. 
In  un  solo  caso  queste  indicazioni  chimiche  razionali  po- 
trebbero avere  un  fondamento  di  verità,  ed  è quando  i 
principi  morbosi  venuti  dallo  esterno  rimanessero  estra- 
nei alla  costituzione  chimica  del  sangue  e traversassero 
immutati  il  torrente  circolatorio.  Allora  è possibile  che 
anche  nel  letto  sanguigno  avvengano  reazioni  prevedibili 
identiche  a quelle  del  laboratorio  (p.  es.,  iniezione  di 
amigdalina  e di  emulsina  per  due  vie  diverse,  ecc.). 

3.  Le  indicazioni  terapeutiche  razionali  fondate  sull'a- 
nalisi chimica  de’ tessuti  o degli  organi  e dirette  a riem- 
pire le  lacune  additate  da  essa,  sonp  assolutamente  false; 
perchè  il  risultato  della  analisi  è ben  lungi  dallo  espri- 
mere la  vera  alterazione  chimica  primitiva  che  ha  deter- 
minato il  successivo  pervertimento  de1  lavori  della  nutri- 
zione, e di  cui  la  deficienza  di  questo  o di  quel  principio 
nella  composizione  dell’  organo  infermo  non  rappresenta 
che  l’ultimo  effetto. 

4.  Le  teorie  sul  meccanismo  de’  processi  morbosi  non 
condurranno  mai  a scoprire  nuove  virtù  curative,  perchè 
le  domande  che  esse  faranno  alla  farmacologia  o sono 
meramente  ipotetiche  o quando  anche  fossero  rigorosa- 
mente sperimentali  nulla  mai  ci  diranno  sul  primo  mo- 
mento etiologico  di  un  processo,  epperò  appena  potranno 
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aspirare  al  merito  di  una  terapia  forse  compensativa.  Af- 
fatto nulle  poi  e fatali  per  la  scienza  e per  la  pratica  sa- 
ranno queste  teorie  quando  diventano  sistematiche.  Ne 
potranno  fornire  luminosa  prova  perfino  quei  pochi  che 
in  Italia,  rinnegando  ogni  vestigio  di  nazionalità  scienti- 
fica, pretesero  di  assoggettare  servilmente  la  medicina 
all’  organicismo  di  Virchow , e lusingandosi  di  fondare  la 
loro  gloria  sul  cieco  apostolato  della  patologia  cellulare,* 
come  il  non  plus  ultra  della  verità,  non  seppero  ricono- 
scerla quaf  era,  cioè  un  sistema  come  un  altro,  che  men- 
tre comincia  a scrollare  dalle  sue  fondamenta,  prepara 
forse  domani  con  i suoi  stessi  elementi  un  nuovo  trionfo 
all’ umorismo  (Hapem,  Koster , f Vulpian , e Volkmann , Sten - 
dener , Waller , ecc.J. 

5.  L’ azione  fisiologica  di  un  farmaco  nulla  mai  ci  di- 
rà su  la  virtù  curativa  che  esso  possiede  come  rimedio 
della  natura  di  una  malattia;  poiché  lo  antagonismo  in- 
timo fra  malattia  e farmaco  non  si  può  rivelare  che  so- 
lamente nelle  particolari  condizioni  fisico-chimiche  che 
distinguono  lo  stato  morboso  e che  sono  affatto  diverse 
dalle  condizioni  fisiologiche. 

6.  L’azione  fisiologica  di  un  farmaco  può  solamente 
condurre  a fare  la  cura  enologica  di  una  malattia  quan- 
do si  tratta  di  rimuovere  con  lo  effetto  ultimo  e sensibile 
del  farmaco  una  cagione  venuta  dall’ esterno  e che  ancora 
rimane  accessibile  ed  estranea  alla  costituzione  dell’orga- 
nismo (vomitare,  purgare,  causticare,  ecc.). 

7.  Il  meccanismo  dell’  azione  fisiologica  di  un  farmaco 
raramente  può  additarci  le  sue  virtù  curative.  Lo  anta- 
gonismo che  esso  può  presentare  con  il  meccanismo  del 
processo  morboso  non  è vero  che  solamente  quando  si 
tratta  di  effetti:  i°  esclusivamente  locali  o divenuti  gene- 
rali, ma  emananti  da  un  punto  solo;  20  chiaramente  noti 
nel  loro  meccanismo  fisiologico;  3°  indipendenti  da  ca- 
gioni generali  di  natura  specifica  ed  ignota.  La  cura  che 
si  ottiene  da  questo  meccanismo,  quantunque  in  alcuni 


casi  efficacissima  e sorprendente,  non  è però  mai  la  cura 
del  morbo. 

8.  L’empirismo  e poi  il  metodo  sperimentale  clinico 
sono  le  sole  fonti  delle  grandi  virtù  curative,  di  quelle 
cioè  che  possono  con  facilità  condurre  alla  guarigione, 
perchè  combattono  la  natura  del  male  e che,  nè  le  dot- 
trine patologiche,  nè  l’azione  fisiologica  de’ medicamenti 
potrebbero  mai  far  prevedere.  Da  queste  fonti  scaturì  il 
mercurio  ed  il  iodo  per  curar  la  sifilide  e la  china-china 
per  guarire  la  infezione  palustre;  e da  queste  fonti  l’uma- 
nità può  solo  sperare  i veri  rimedi  del  colera,  del  tifo, 
della  febbre  gialla  e di  tutti  gli  altri  suoi  inesorabili  ne- 
mici ; salvo  a rassegnarsi  di  vederne  sempre  presentare 
dei  nuovi,  destinati  a ricordare  all’uomo  che  la  missione 
della  medecina  non  è quella  di  assicurargli  la  immortalità 
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LEZIONE  PRIMA 


SOMMARIO  — Definizione  della  Materia  Medica  e della  Terapeutica  — Come 
l’intesero  gli  antichi  e come  devesi  intendere  oggi  la  Materia  Medica  — 
Ragioni  che  ne  ritardarono  lo  sviluppo  — Suo  vero  indirizzo  — Imper- 
fezioni e limiti  — Importanza  ed  utilità  massima  di  questa  branca  — 
Unica  via  di  buon  successo  é il  metodo  sperimentale  — Esperimento 
fisiologico  ed  osservazione  clinica. 


La  Materia  Medica,  o Signori,  studia  gli  agenti  che  si 
adoperano  nella  cura  delle  malattie  e la  Terapia  si  occupa 
della  determinazione  delle  virtù  curative  di  questi  agenti 
e delle  leggi  con  le  quali  queste  virtù  debbono  essere 
utilizzate.  E questa  senza  dubbio  la  definizione  più  giusta 
che  si  possa  dare  della  Materia  Medica  e della  Terapia  , 
sembrandomi  affatto  incomplete  ed  erronee  le  altre  de- 
finizioni che  si  trovano  in  parecchi  libri  odierni. 

Presso  gli  antichi  la  Materia  Medica  aveva  una  assai 
più  vasta  accettazione.  Essa  rappresentava  tutta  la  rcs 
medica  e comprendeva  un  vasto  campo  nel  quale  erano 
insieme  confuse  tutte  le  cognizioni  mediche  di  quei  tem- 
pi, cioè  a dire  che  essasi  occupava  indistintamente  dello 
studio  di  tutti  i rapporti  esistenti  fra  1’  organismo  ed  il 
mondo  esterno.  Questo  studio  però  era  limitatissimo  ed 
in  conseguenza  mentre  da  una  parte  gli  antichi  compren- 
devano nel  campo  della  Materia  Medica , Fisiologia  ed 
Igiene,  Patologia  e Terapia,  cioè  a dire  tutta  la  scienza 
della  sanità  e delle  malattie,  dall’altra  parte  questa  sor- 
prendente vastità  era  tristamente  compensata  da  una  grande 
miseria,  ed  è appunto  per  questa  miseria  che  tante  no- 

Semmola  — Farm,  e Terap.  gen.  \ 


— 2 — 


* 


zioni  diverse  potevano  essere  riunite  in  un  fascio  solo. 
Ma  a poco  a poco,  a misura  che  progredirono  le  scienze 
mediche,  venne  necessariamente  il  bisogno  di  separarne 
le  diverse  discipline  ed  allora  lo  studio  della  Materia 
Medica  cominciò  ad  essere  inteso  precisamente  nel  senso 
ristretto  che  oggi  vi  annunziava.  Per  molti  secoli  ancora 
questa  branca  non  rappresentò  veramente  una  scienza  a 
parte,  e contribuì  invece  non  poco  a perennare  il  de- 
gradamento  della  Medicina.  Questo  era  naturalissimo  , 
dappoiché  mentre  da  una  parte  gli  argomenti  che  essa 
doveva  studiare  erano  presi  a prestito  dalla  storia  natu- 
rale, dall’altra  parte  le  scienze  biologiche  erano  assolu- 
tamente bambine  e , più  che  scienze  , romanzi  fondati 
sull’Alchimismo  e sulla  Astrologia. 

Derivò  da  questo  appunto  che  per  lunghissimo  tempo 
si  scambiò  per  Materia  Medica  la  pura  e semplice  storia 
naturale  dei  farmachi,  si  credeva  avere  assoluto  l’argo- 
mento col  registrare  le  cognizioni  fornite  dalla  Chimica, 
dalla  Botanica  e dalla  Mineralogia,  aneli’  esse  molto  poco 
progredite  , e di  prettamente  medico  non  si  aggiungeva 
che  il  nome  della  supposta  o vera  virtù  curativa  di  una 
sostanza.  E poiché  nessuna  branca  delle  umane  cono- 
scenze si  prestò  mai  così  docilmente  come  la  Medicina 
ad  essere  il  riflesso  fedele  degli  errori  e delle  supersti- 
zioni dei  tempo  , così  avvenne  che  la  parte  veramente 
medica  di  questi  trattati  di  Materia  Medica  non  era  che 
un  emporio  di  nozioni  false  e degradanti,  e percorrendo 
la  storia  della  Materia  Medica  e della  Terapia  , si  può 
affermare  assai  di  leggieri,  che  queste  discipline  diven- 
nero attraverso  i secoli  lo  specchio  fedele  di  tutte  le 
aberrazioni  dello  spirito  umano. 

Non  è dunque,  o Signori,  come  vedete,  questa  la  vera 
accettazione  ed  il  vero  campo  della  scienza  che  impren- 
diamo a studiare.  Senza  dubbio  noi  abbiamo  bisogno  della 
Botanica,  della  Mineralogia  , della  Chimica  , della  Far- 
macia per  imparare  bene  a conoscere  ed  a preparare 
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questi  agenti  che  serviranno  poi  a curare  le  diverse  ma- 
lattie. Vi  dirò  anzi  che  queste  nozioni  sono  molto  importanti 
e non  meritano  lo  sdegnoso  abbandono  in  cui  molti  vor- 
rebbero confinarle  , ma  esse  non  sono  la  vera  Materia 
Medica  nel  senso  biologico  della  parola.  Queste  nozioni 
non  possono  che  imparare  al  medico  a conoscere  sola- 
mente di  vista  le  armi  di  cui  si  deve  servire , e , cono- 
scendole di  vista  , imparare  a non  confonderle  ed  assi- 
curarne la  bontà  per  non  illudersi  sulle  speranze  e sui 
risultati  della  battaglia. 

Ma  la  vera  Materia  Medica  consiste  nello  studio  dei 
cangiamenti  prodotti  nell’  organismo  vivente  per  opera 
di  questi  agenti , ed  ora  vi  dirò  più  specialmente  come 
si  debba  intendere.  Vi  faccio  osservare  di  volo,  che  ho 
detto  agenti  e non  già  sostanze  perchè  , come  vedremo 
più  tardi  , non  tutti  gli  agenti  terapeutici  possono  dirsi 
sostanze  medicamentose.  Voi  sapete  che  l’organismo  nelle 
condizioni  normali  si  trova  incessantemente  sotto  V in- 
fluenza di  due  ambienti  , V uno  esterno  o estraorganico 
costituito  dalla  elettricità,  dal  calore,  dalla  luce,  dall’  a- 
ria,  dall’umidità,  dagli  alimenti  e dalle  influenze  morali, 
il  secondo  ambiente  intraorganico  formato  dai  liquidi 
blastematici  e circolanti  (sangue,  linfa  e liquidi  intersti- 
ziali) che  dànno  vita  ed  alimento  agli  elementi  istologici. 
L’  attività  dell’  organismo  si  modifica  col  modificarsi  di 
questi  due  ambienti.  La  Fisiologia  studia  i rapporti  nor- 
mali che  passano  tra  gli  organi  funzionanti  e questo  dop- 
pio ambiente,  la  Patologia  studia  le  modificazioni  orga- 
niche e funzionali  determinate  dagli  svariali  cangiamenti 
di  grado  o di  qualità  di  questi  ambienti  medesimi  e ne 
registra  i risultati  finali  col  nome  di  malattie,  la  Mate- 
ria Medica  infine  sostituisce  o aggiunge  ad  arte  qualche 
nuovo  elemento  ai  due  ambienti  normali  e studia  i can- 
giamenti organici  e funzionali  che  si  svolgono  nella 
economia  vivente  sotto  la  influenza  di  queste  nuove 
attività. 
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In  altri  termini  la  Fisiologia  studia  le  manifestazioni 
e le  leggi  della  sanitària  Patologia  ricerca  le  manifestazioni 
e le  leggi  delle  malattie  spontanee,  e la  Materia  Medica 
crea  delle  malattie  artificiali  per  contrapporle  a queste 
ultime  nella  speranza  di  ricondurre  l’organismo  al  primo 
stato,  sicché  realmente  la  Patologia  e la  Materia  Medica 
potrebbero  dirsi  due  specie  di  Fisiologie  comparate.  Nella 
Fisiologia  comparata , secondo  1’  accettazione  ordinaria 
della  parola , sono  modificati  gli  organi  secondo  la  scala 
zoologica  e gli  ambienti  organici  restano  gli  stessi,  mentre 
al  contrario  nella  Patologia  e nella  Materia  Medica  gli 
organi  restano  gli  stessi  e gli  ambienti  sono  cambiati. 

Si  potrebbe  anche  dire  che  la  Materia  Medica  è una 
fisiologia  più  complessa,  una  fisiologia  sperimentale  ana- 
litica, perchè  gli  agenti  con  i quali  si  cimenta  l’organismo 
potrebbero  considerarsi  come  dei  veri  reagenti  fisiologici 
che  in  realtà  concorrono  potentemente  a compiere  ed 
illustrare  l’analisi  dei  fenomeni  della  vita,  e così  la  Pa- 
tologia illumina  e completa  la  Fisiologia,  e la  Materia 
Medica  fa  lo  stesso  con  la  Fisiologia  e la  Patologia. 

Voi  vedete,  o Signori,  con  quale  intimo  legame  sono 
strette  fra  loro  la  Fisiologia  e la  Patologia , la  Materia 
Medica  e la  Terapia,  e come  realmente  tutte  queste  scienze 
sono  complementarie  l’una  dell’altra  perchè  tutte  studiano 
i rapporti  del  mondo  esterno  con  Torganismo  cangiandone 
solo  il  punto  di  vista  e le  condizioni  nelle  quali  i feno- 
meni si  manifestano. 

Ed  è però  che  Fisiologia,  Patologia  e Materia  Medica 
formano  una  catena  di  anelli  che , solo  quando  non  è 
interrotta,  conduce  al  porto  della  vera  Clinica. 

Chi  aspira  ad  essere  medico  e non  è padrone  di  questo 
nesso  logico  e progressivo  che  conduce  a sciogliere  il 
problema  della  cura  delle  malattie  sarà  invece  un  cattivo 
medico.  La  ragione  è semplicissima.  Egli  si  troverà  in- 
nanzi ai  diversi  problemi  delle  malattie  quali  si  presentano 
in  natura  con  una  o più  lacune  e però  tutti  i dati  per 
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risolverle  bene  gli  faranno  difetto.  Egli  crederà  di  sormon- 
tare facilmente  queste  difficoltà  con  dati  immaginarli  e 
però  erronei  ed  allora  il  problema  che  gli  si  presenta  avrà 
una  cattiva  soluzione  e , quello  che  è più  doloroso , lo 
infermo  ne  pagherà  la  pena  o col  non  guarire  o col  gua- 
rire lentamente  o col  soffrire.  E appunto  per  questa  ragione, 
ossia  per  questa  progressione  naturale  e logica  , che  la 
Materia  Medica  tardò  a prendere  il  posto  che  veramente 
le  spettava  per  raggiungere  quel  grado  di  importanza  che 
ne  à fatto  oggi  una  scienza  completamente  separata  dalle 
altre  branche  della  Medicina.  Non  era  possibile  infatti 
che  si  avessero  potuto  studiare  le  modificazioni  funzionali 
ed  organiche  della  economia  vivente  sotto  l’influenza  di 
ambienti  intraorganici  , artificiali  ed  eterogenei  , quando 
non  erano  ancora  abbastanza  perfezionate  le  conoscenze 
delle  funzioni  dell’  organismo  dello  stato  sano.  Avvenne 
così  per  la  Materia  Medica  quello  stesso  che  era  avve- 


nuto per  le  altre  scienze  biologiche  precedenti,  le  quali 
non  potettero  entrare  nella  splendida  via  della  sperienza, 
tracciata  fino  dai  tempi  del  Galilei,  sol  perchè  le  scienze 


che  necessariamente  dovevano  servire  loro  di  scalino  in- 
dispensabile erano  la  Fisica  e la  Chimica  , che  per  la 
semplicità  de’  loro  fenomeni  e quindi  per  la  maggiore 
accessibilità  della  sperienza  si  erano  presentate  ad  oc- 
cupare i primi  posti.  Avviene  sempre  così,  o Signori,  nel 
progresso  e nella  evoluzione  delle  scienze  sotto  l’impero 
del  metodo  sperimentale.  11  vero  progresso  è quello  che 
si  apre  la  strada  dal  noto  all’ignoto  ed  i tempi  finirono 
da  gran  pezza  in  cui  lo  spirito  umano  ardì  di  costruire 
il  mondo  indovinandolo  invece  di  osservarlo. 


Sicché  quello  che  era  stato  della  Fisica  e della  Chimica 
rimpettoalla  Fisiologia  ed  alla  Patologia,  fu  della  Fisiologia 
e della  Patologia  rimpetto  alla  Materia  Medica,  e,  quan- 
tunque questa  branca  abbia  un  campo  d’  investigazioni 
tutte  proprie,  non  poteva  pertanto  aprirsi  la  strada  senza 
le  basi  indispensabili  fornite  dall’Anatomia,  dalla  Fisio- 
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logia,  dalla  Chimica  Organica,  dal  Nosografismo  , dagli 
stridii  Anatomo-patologici,  dalla  Igiene,  ed  in  conseguenza 
tutto  quel  preteso  corpo  che  si  era  costruito  prima  dei 
reali  progressi  delle  sudette  discipline  e che  si  spacciava 
come  Materia  Medica  non  era  al  dir  del  Bichat  che  una 
incoerente  riunione  di  opinioni  esse  stesse  incoerenti , un 
edifìcio  informe  di  idee  inesatte , di  osservazioni  puerili , 
di  mezzi  illusorii  e di  forinole  concepite  bizzarramente 
e noiosamente  riunite. 

Oggi,  io  già  vi  diceva,  la  Materia  Medica  è entrata  in 
un  periodo  affatto  nuovo.  Non  voglio  solamente  qui  al- 
ludere alle  perfezionate  conoscenze  che  abbiamo  acquistate 
dal  punto  di  vista  descrittivo  o della  chimica  composizione, 
perchè  queste  sono  cose  che  voi  potete  perfettamente  pre- 
vedere dalla  misura  che  già  avrete  dovuto  acquistare  negli 
anni  precedenti  dello  immenso  progresso  realizzato  da 
oltre  mezzo  secolo  nella  Chimica,  nella  Botanica  e nella 
Mineralogia.  Il  vero  passo  colossale  che  la  Materia  Medica 
à dato  da  pochi  anni  in  qua  è stato  .appunto  V analisi 
fisiologica  dei  suoi  diversi  agenti,  ossia  lo  studio  minu- 
tissimo di  tutte  le  modificazioni  funzionali  ed  organiche 
determinate  nella  economia  normale  di  quegli  stessi  agenti 
che  debbono  più  tardi  servire  al  medico  per  curare  le 
malattie.  Il  tempo  è maturo  senza  dubbio,  il  metodo  per 
progredir  con  successo  è ben  quello,  metodo  sperimen- 
tale, ma  non  crediate  per  questo,  o Signori,  che  sia  molto 
agevole  di  percorrere  questo  cammino  senza  pericoli  e 
disinganni.  Vi  prego  di  notare  che  io  parlo  sempre  dal 
punto  di  vista  pratico,  poiché  deploro  altamente  tutte  le 
invasioni  platoniche  dei  cultori  della  Medicina.  Ebbene 
il  campo  in  cui  entriamo  è un  campo  irto  di  spine,  men- 
tre io  non  saprei  proclamarvi  abbastanza  la  necessità 
imprescindibile  di  approfondire  questi  studii  se  volete  un 
giorno  essere  buoni  medici  , dall1  altra  parte  io  debbo 
.premunirvi  contro  le  utopie  e le  esagerazioni  dei  cultori 
troppo  audaci  che  si  affrettano  facilmente  a conchiudere, 
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difetto  frequente  nei  medici,  nascondendosi  le  gravi  diffi- 
coltà di  un  problema  così  complesso  ed  ingombrando  la 
scienza  di  conchiusioni  azzardate  od  erronee  di  cui  ve- 
ramente la  colpa  sarà  scontata  più  tardi  da  qualche 
povero  infermo,  poiché  non  si  può  pretendere  da  un  medico 
neofita  uno  spirito  di  critica  severa  ed  in  conseguenza 
egli,  con  una  lodevolissima  intenzione  di  sollevare  i suoi 
ammalati,  sarà  portato  a sperimentare  delle  cure  poggiate 
sopra  conchiusioni  false. 

Questa  fretta  soverchia  nel  conchiudere  e l’altra  peg- 
gior  colpa  della  leggerezza  nello  osservare  provano  pe- 
rentoriamente che  multi  sunti  voeciti , pauci  cero  electi , e 
che  mentre  tutti  proclamano  di  seguire  il  metodo  speri- 
mentale , unico  porto  di  salvezza  per  il  vero  progresso 
della  scienza,  realmente  poi  cadono  negli  errori  sistema- 
tici o empirici  più  grossolani,  e voi  vedrete  ogni  giorno  • 
spacciate  per  verità  sperimentali  quelle  che  non  sono  che 
pure  ipotesi  nella  storia  fisiologica  di  un  farmaco.  Vi  ca- 
deranno  sottocchio  non  pochi  argomenti  sui  quali  si  sono 


scritti  dei  volumi , la  materia  dovrebbe  parere  esaurita, 
eppure  1’  uno  -à  conchiuso  bianco,  e 1’  altro  à conchiuso 
nero , ed  è su  queste  basi  così  crollabili  che  molti  pro- 
gressisti di  professione  ànno  voluto  innalzare  dei  mausolei 
alla  così  detta  nuova  medicina  per  rinnegare  il  passato, 
senza  accorgersi  che  questi  mausolei  sarebbero  stati  la 
loro  tomba.  Come  voi  sapete , io  non  ho  lasciato  sforzo 
alcuno  intentato  da  quindici  anni  per  correggere  questo 
assurdo  indirizzo  della  Materia  Medica  ed  ora  ve  lo  ri- 
peto ancora  una  volta  affinchè  non  confondiate  Toro  con 
l’orpello.  In  ogni  branca  del  medico  sapere,  ma  sopratutto 
nella  Materia  Medica  e nella  Terapia,  lo  imprescindibile 
dovere  del  vero  medico,  per  poter  giungere  ad  una  con- 
chiusione  clinica  vera  e non  illusoria,  ò quello  di  fermarsi 
ad  ogni  passo  per  dimandare  rigorosamente  a sé  mede- 
simo se  ì risultati  del  suo  progresso  sono  figli  della  ipotesi 
o della  sperienza,  ed  i più  illustri  cultori  di  medicina  ànno 
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sempre  fermata  la  loro  attenzione  sui  limiti  e sul  valore 
della  ragione  e della  sperienza  in  medicina.  Uno  di  questi 
fu  il  mio  illustre  genitore  Giovanni  Semmola,  vero  ini- 
ziatore della  riforma  farmacologica  e terapica  in  Italia , 
quando  acerba  e cieca  ferveva  la  pugna  tra  empirici  e 
sistematici  , e mentre  Rasori  e Tommasini  con  le  loro 
abbaglianti  teorie  avevano  velato  l’intelletto  a generazioni 
intere  di  medici , trascinandoli  in  una  pratica  fatale  agli 
infermi , questo  glorioso  nome  si  collocava  a fianco  di 
Maurizio  Bufalini  per  completare  con  lo  indirizzo  speri- 
mentale della  Farmacologia  e della  Terapia  lo  splendido 
rinnovamento  della  Medicina  italiana  propugnato  di  poi 
dallo  illustre  Tommasi  e da  altri.  Mentre  le  sue  opere 
oggi  ancora,  dopo  circa  quaranta  anni  che  furono  scritte, 
sono  monumenti  di  sapienza  medica  e di  metodo  speri- 
mentale , in  cui  egli  ha  presentito  e profetizzato  molti 
dei  progressi  odierni  nello  indirizzo  del  medico  sapere , 
vi  è pure  stato  un  sedicente  autore  di  cose  di  Materia 
Medica  che  ha  mostrato  di  ignorarne  perfino  il  nome  e 
pretendendo  di  essere  italiano , à preferito  di  mostrarsi 
scimmia  volgare  degli  stranieri , piuttosto  che  gloriarsi 
del  gran  medico  italiano  che  aveva  tanto  illustrata  questa 
branca.  Ma  poco  monta  perchè  per  buona  fortuna  la  glo- 
ria scientifica  di  un  paese  non  si  fonda  sulle  nullità  vi- 
venti vestite  di  gala  per  capriccio  della  fortuna,  bensì 
sulle  nobili  tradizioni  di  quelli  che  modestamente  lavo- 
rarono pel  vero  progresso. 

Torniamo  ora  al  nostro  argomento.  Il  rigoroso  metodo 


sperimentale  è,  come  vedete,  quello  che  deve  oggi  con- 
durci nello  studio  della  Materia  Medica  se  vogliamo  ren- 
derla davvero  utile  allo  scopo  che  ci  proponiamo;  scopo 
che  deve  realmente  compendiare  tutti  gli  sforzi  della 
Medicina,  curare  le  malattie.  Il  medico  deve  essere  un 
fedele  relatore  di  quello  che  rigorosamente  osserva  e deve 
chiamare  a raccolta  tutti  gli  elementi  che  possono  con- 
correre a rischiarare  il  vero  senso  della  sua  osservazione 
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o della  sua  sperienza.  Ma  diversa  cosa  è lo  studiare  e 
conoscere  gli  effetti  ultimi  e possibili  di  uno  degli  agenti 
della  Materia  Medica,  e diversa  cosa  quella  d’interpretare 
il  meccanismo  e la  natura  di  questi  effetti. 

Ecco  il  gran  punto  nel  quale  i medici  hanno  perduto  la 
bussola  ed  hanno  naufragato,  e da  ciò  appunto  è avvenuto 
che  la  sedicente  Materia  Medica  sperimentale,  quasi  per 
guadagnare  il  tempo  perduto,  ed  i cultori  di  essa,  quasi 
vergognandosi  dello  ingiusto  sogghigno  lanciato  loro  dai 
colleglli  delle  altr.e  branche  mediche  più  progredite,  invece 
di  tenersi  fermi  c pazienti  per  contrapporre  ai  meravigliosi 
progressi  dell’Anatomia  e della  Fisiologia  patologica  un 
edilìzio  ben  costruito  e stabile,  hanno  preferito  di  cullarsi 
nei  sogni  e nelle  chimere. 

Gli  sforzi,  bisogna  convenirne,  sono  stati  colossali  per 
aprirsi  una  nuova  strada  nell'  oscuro  sentiero  dell’azione 
dei  farmachi.  Fenomeni  di  osmosi,  di  dialisi  e di  capil- 
larità, ossidazioni,  riduzioni,  sdoppiamenti  e sostituzioni, 
azioni  riflesse,  sistemi  nervosi  vasomotori!,  condizioni  fi 
siche  ed  organiche  della  circolazione  centrale  e periferica, 
reazioni  organiche,  fenomeni  di  esaurimento  ec.  ec.  tutto 
è stato  invocato  dalla  sperienza  per  darsi  ragione  degli 
effetti  di  medicamenti , ma  s’ ingannerebbe  all'  ingrosso 
chi  volesse  accettare  questi  risultati  come  moneta  so- 
nante. 

E notate,  che  queste  sono  le  difficoltà  inerenti  allo  stu- 
dio della  Materia  Medica  fisiologica  come  si  dice , ma 
restano  gli  scogli  non  meno  gravi  di  quel  l’altra  parte  di 
questi  studi i che  si  occupa  della  determinazione  e della 
virtù  curativa  e che  in  conseguenza  ha  dovuto  sempre  e 
deve  essere  l’inesorabile  riflesso  delle  vicende  della  Pa- 
tologia, perchè,  come  potete  facilmente  indovinare , una 
buona  Terapeutica  deve  essere  la  figlia  legittima  di  una 
buona  Patologia  e questo  spiega  perchè  le  sorti  di  queste 
due  branche  del  medico  sapere  furono  e saranno  sempre 
comuni  e gli  errori  e i pregi  della  prima  saranno  sempre 
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in  buona  parte  la  conseguenza  del  male  o del  bene  della 
seconda.  Sarebbe  troppo  lungo  ed  uscirei  senza  dubbio 
dai  limiti  del  mio  compito  se  volessi  entrare  in  questa 
dolorosa  pagina  dell’ odierno  progresso  il  quale,  abusando 
degli  splendidi  e meravigliosi  mezzi  d’osservazione  e di 
esperienza  di  cui  dispone , ha  riprodotto  le  utopie  e le 
aberrazioni  di  molti  vecchi  sistemi  ed  ha  ringiovanito  con 
seducenti  forme  i più  fatali  errori  della  vecchia  medicina, 
sicché  io  sono  lieto  di  avere  scritto  dodici  anni  fa  a 
proposito  delle  esagerazioni  e delle  chimere  del  labora- 
torio nelle  quistioni  di  Patologia  e di  Terapia  che 

« Le  teorie  che  si  succedono  oggi  in  medicina  possono 
« considerarsi  come  vecchi  drammi  riprodotti  in  epoche 
« diverse  con  una  messa  in  iscena  proporzionata  alle  ri- 
« sorse  dell’epoca  (vedi  la  Memoria  sui  solfiti).  » 

Per  ora  mi  contenterò  di  avervi  solo  accennato  questa 
sorgente  di  nuove  difficoltà  e di  ricordarvi  perentoria- 
mente che  lo  studio  della  Materia  Medica  si  comincia  al 
laboratorio  e si  completa  allo  Spedale  e che  senza  il  bat- 
tesimo e la  cresima  della  osservazione  clinica  rigorosa, 
ogni  progresso  di  Terapia  è una  vera  illusione. 

Voi  vedete,  o Signori,  di  quanta  circospezione  deve  ar- 
marsi il  giovane  medico  in  questo  labirinto.  Ma  non  cre- 
diate per  questo  che  la  immensa  difficoltà  di  trovare  il 
filo  possa  menomamente  ferire  la  importanza  grandissima 
della  Materia  Medica  ed  io  spenderò  ancora  poche  parole 
per  inculcarvi  vivamente  di  concentrare  tutta  la  vostra 
attenzione  su  questo  ramo  del  medico  sapere. 

Era  un  ramo  inaridito  dello  insegnamento  ed  io  mi  sono 
studiato  di  rinverdirlo,  rialzandolo  dal  grado  abbietto  in  cui 
presso  di  molti  era  tenuto.  Io  non  lascerò  occasione  per 
rammentarvelo  : la  Materia  Medica  già  ve  l’ò  detto  com- 
pendia lo  scopo  vero  di  tutti  gli  studii  medici. 

Non  v’illudete  fermandovi  invece  sopra  studii  forse  più 
poetici  o più  romantici,  ma  certamente  meno  utili  per  gli 
ammalati  che  vi  saranno  affidati.  Questi  ammalati  non 
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guarderanno  che  alla  vostra  ricetta  ed  al  bene  che  essi 
ne  avranno  avuto. 

Le  scienze  mediche  oggi  anno  realizzato  immensi  pro- 
gressi; la  Fisiologia  sopratutto  e 1’  Anatomia  patologica 
anno  scoperto  nuovi  orizzonti  alla  Clinica  e rappresente- 
ranno sempre  gli  splendidi  fondamenti  di  una  rigorosa 
diagnosi  e di  una  buona  cura.  Ma  senza  gli  studii  pro- 
fondi di  Materia  Medica  tutti  quei  preparativi  maravigliosi 
abortiscono  a nulla.  Io  credo  che  il  medico  abbia  il  do- 
vere di  essere  egualmente  dotto  in  tutte  le  branche  della 
medicina,  ma  se  dovessi  scegliere  tra  medici  che  le  pos- 
siedono in  vario  grado,  preferirei  cento  volte  un  medio- 
cre farmacologo  c terapista  ad  un  profondo  notomista 
patologo  anziché  il  contrario. 

Per  quanto  siffatta  proposizione  possa  sembrare  una 
bestemmia  per  i mistici  ammiratori  della  medicina  del- 
T avvenire,  io  non  esito  un  momento  solo  a pregarvi  di 
ritenerla,  come  un  santo  assioma,  perchè  assicura  meglio 
gl’interessi  dello  infermo.  Vince  più  facilmente  una  bat- 
taglia quel  generale  che  conoscendo  mediocremente  bene 
il  suo  terreno  possiede  però  armi  di  precisione  e cono- 
scenza profonda  del  loro  tiro,  anziché  un  altro  generale 
che,  preoccupandosi  di  determinare  i rigagnoli  ed  i fili 
d’erba  che  si  trovino  nel  campo  di  battaglia,  si  prepa- 
rasse poi  alla  lotta  con  armi  rugginose  e di  ignoto  ca- 
libro. 

Quanti  disinganni  e quanti  pericoli  eviterete  con  lo  stu- 
dio. profondo  dell’azione  fisiologica  dei  farmachi.  Questa 
azione  che  sarebbe  meglio  detta  azione  patologica,  vi  farà 
sempre  distinguere  fino  dai  primi  passi  il  morbo  artificiale 
dal  morbo  spontaneo  e risparmierà  allo  infermo  delle  sof- 
ferenze inutili  o pericolose.  Nè  meno  importante  sarà  per 
guidarvi  a creare  in  un  momento  di  pericolo  una  nuova 
via  per  giungere  allo  stesso  scopo.  Chi  maneggia  con 
franchézza  i medicamenti  e ne  ha  sicura  conoscenza,  si 
ride  delle  superstizioni  accumulate  senza  fine  sopra  di 
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questo  o quell’agente  curativo,  compiange  chi  aspetta  ta 
guarigione  dai  farmachi  che  usurparono  la  loro  riputa- 
zione e non  perde  tempo  per  mettere  in  opera  soccorsi 
più  reali. 

Chi  è padrone  infine  della  vera  dottrina  dei  farmachi, 
domina  assolutamente  il  campo  della  pratica  accanto  al 
letto  dello  infermo,  non  si  arresta  innanzi  a difficoltà  che 
forse  paralizzano  un  altro  collega  ed  in  una  malattia  gra- 
ve, proteiforme,  pericolosa  non  si  lascia  perturbare  dalle 
apparenze , sa  conoscere  a tempo  che  il  troppo  zelo  ed 
una  malintesa  buona  volontà  comprometterebbe  il  risul- 
tato finale  della  cura,  resta  egualmente  sicuro  della  sua 
strada  rigettando  la  polifarmacia  dell’  empirico  e le  uto- 
pie del  sistematico.  Nè  questo  è tutto;  molte  volte  la 
cosa  meno  difficile  è la  scelta  del  medicamento  che  con- 
viene, ma  vengon  di  poi  la  forma  per  amministrarlo , il 
modo  di  darlo,  la  via  più  sicura,  la  dose,  1’  ora  più  ac- 
concia rimpetto  alla  natura  del  male  o alla  tolleranza 
dello  infermo  e tante  altre  piccole  particolarità  che  non 
si  possono  inventare  con  la  fantasia  ma  che  si  deducono 
rigorosamente  dalle  leggi  che  son  comprese  in  questo  cor- 
po di  scienza;  particolarità  che  possono  nel  fatto  pratico 
compromettere  del  tutto  o anche  render  dannoso  il  risul- 
tato del  farmaco  più  sicuro.  Avremo  più  tardi  nuove  oc- 
casioni per  tornare  su  tutt’  i vantaggi  che  derivano  da 
questi  studii  , per  ora  contentatevi  di  tenere  ben  fermo 
nell’  animo  vostro  che  la  importanza  loro  è decisiva  pel 
vostro  avvenire  medico,  studiate  pure  con  eguale  calore 
tutte  le  altre  branche  della  medicina;  io  già  ve  lo  dissi, 
è il  loro  concorso  armonico  che  assicura  il  risultato  fina- 
le, ma  non  date,  ve  ne  prego,  il  deplorabile  spettacolo  di 
molti  clinici  di  mestiere  i quali  discutono  per  ore  sopra 
insignificanti  differenze  semiotiche  o diagnostiche  per  poi 
consacrare  poche  parole  alla  cura,  come  se  il  problema 
della  cura  dei  mah  fosse  un  accessorio,  mentre  è lo  sco- 
po reale  degli  sforzi  del  medico,  o come  se  l’azione  dei 
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farmachi  nelle  diverse  malattie  e nei  diversi  individui  fosse 
la  cosa  più  sicura  di  questo  mondo.  In  questi  casi  la  Te- 
rapia diventa  una  pura  rotina  ed  io  avrò  occasione  di  mo- 
strarvelo  più  volte  allo  Spedale  che  è l’uffizio  di  controllo 
di  tuffi  i progressi  del  laboratorio  ed  il  vero  campo  nel 
quale  potrete  acquistare  una  chiara  idea  della  importanza 
classica  degli  studii  di  Materia  Medica. 


LEZIONE  SECONDA 


SOMMÀRIO  — Diverse  sorgenti  della  Materia  Medica  — Dello  alimento,  del 
medicamento  e del  veleno  — Difficoltà  ed  inutilità  di  una  distinzione  pra- 
tica — Ricerca  ed  utilità  di  una  definizione  scientifica  rigorosa  secondo  i 
principii  della  Biologia  — Importanza  di  questa  distinzione  nella  Terapia 
e nella  Clinica. 


Io  vi  dissi  nella  precedente  lezione  che  la  Materia  Me- 
dica si  occupava  di  studiare  tutti  gli  agenti  che  si  ado- 
perano nella  cura  delle  malattie.  Di  questi,  alcuni  appar- 
tengono agli  agenti  normali  ed  in  conseguenza  ci  vengo- 
no dalla  Fisiologia  e dalla  Igiene,  altri  sono  decisamente 
sostanze  estranee  ed  eterogenee  e ci  sono  fornite  dalla 
Farmacia,  costituendo  i farmachi  propriamente  detti,  ed 
in  fine  altri  mezzi  curativi  di  molte  malattie  non  possono 
andar  compresi  nè  fra  i primi  nè  fra  i secondi , perchè 
sono  mezzi  meccanici  ed  appartengono  alla  Chirurgia. 
Sicché  ne  deriva  che  la  Terapia  ossia  la  scienza  e Parte 
della  cura  delle  malattie  si  debba  dividere  in  tre  bran- 
che cioè  a dire  la  Terapia  igienica,  la  Terapia  farma- 
ceutica e la  Terapia  chirurgica. 

Con  sottigliezza  parlando,  si  potrebbe  nello  studiare  tutte 
le  sorgenti  della  Terapeutica  discorrere  anche  di  un’  al- 
tra branca,  che  realmente  aneli’ essa  racchiude  una  via 
di  guarigione  per  molti  mali,  voglio  dire  della  Patologia 
terapeutica.  Per  quanto  possa  sembrare  strana  e bizzarra 
questa  idea,  essa  non  è però  meno  effettiva  ed  ogni  cli- 
nico imparziale  ne  à registrati  certamente  de’  casi. 

Per  esempio,  una  estesa  adenite  suppurata  sottoascel- 
lare o cervicale  che  arresta  e guarisce  una  malattia  di 
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petto  che  esponeva  lo  infermo  ai  pericoli  eli  una  tisichez- 
za e che  realmente  in  quel  punto  doveva  essere  ancora 
una  semplice  infiammazione  cronica  dei  gangli  peribron- 
chiali ; la  comparsa  su  la  pelle  di  una  ptiriasi  sospende 
e talvolta  risana  una  ribelle  affezione  asmatica  legata 
allo  erpetismo;  un  inaspettato  accesso  di  gotta  guarisce 
per  incanto  un  caso  di  angina  pectoris  ; il  sopravvenire 
di  un  grave  attacco  di  colèra  fa  sparire  un’  antica  ascite 
e lo  ammalato  si  libera  dalla  vecchia  e dalla  nuova  ma- 
lattia, e si  potrebbero  citare  tanti  altri  esempii  di  questa 
fatta  in  cui  la  comparsa  di  un  nuovo  morbo  guarisce  il 
precedente  con  un  meccanismo  di  causa  ed  effetto  che 
rigorosamente  ci  sfugge. 

Lo  studio  di  questa  Terapia  patologica,  perdonatemi 
la  frase  paradossale,  non  ci  riguarda  poiché  noi  non  pos- 
siamo riprodurre  a volontà  quei  particolari  meccanismi 
di  processi  morbosi  che  rappresentano  la  salvezza  di  al- 
cuni infermi , e ciò  perchè  realmente  noi  ignoriamo  il 
nesso  rigoroso  della  prima  con  la  seconda  malattia  e però 
le  leggi  che  presiedono  alla  loro  successione  e compen- 
sazione. Con  i lumi  della  Fisiologia  ci  siamo  sforzati  e 
ci  sforziamo  di  imitar  la  natura,  ma,  in  coscienza  biso- 
gna confessarlo,  non  siamo  spesso  cosi  felici  nei  nostri 
risultati  ; il  che  dimostra  che  vi  sono  delle  lacune  nei 
rapporti  costruiti  da  noi.  E quantunque  sappia  che  gli 
sfegatati  progressisti  spregiano  o rinnegano  simili  osser- 
vazioni , io  crederei  nondimeno  che  lo  esame  di  queste 
compensazioni  morbose  spontanee  dovrebbe  essere  uno 
dei  punti  molto  importanti  degli  stridii  di  Clinica  medica 
e sarebbe  fonte  preziosa  di  ammaestramenti  pratici.  In- 
vece di  perder  tempo  a fuorviare  le  menti  dei  giovani 
con  strane  costruzioni  ipotetiche  sulla  natura  delle  ma- 
lattie esagerando,  anzi  rendendo  pericolose  le  più  preziose 
nozioni  di  Anatomia  patologica,  ed  in  conseguenza  fal- 
sando lo  scopo  vero  e finale  della  medicina,  la  cura  delle 
malattie. 


Scusatemi  questa  digressione,  o Signori,  e torniamo  al 
filo  del  nostro  discorso.  Secondo  quello  che  vi  ò detto  la 
Materia  Medica  dovrebbe  occuparsi  degli  agenti  igienici 
( fra  i quali  vanno  compresi  anche  gli  imponderabili  e 
le  classiche  influenze  del  mondo  morale  ) e degli  agenti 
che  ci  vengono  dalla  Farmacia  che  costituiscono  la  Far- 
macologia propriamente  detta. 

Degli  agenti  chirurgici  non  è bisogno  che  io  vi  dica, 
chè  non  è in  questo  insegnamento  che  essi  debbono  es- 
sere studiati.  Della  Materia  medica  igienica  neppure  po- 
trò occuparmi , perchè  la  vastità  delle  conoscenze  che 
oggi  possediamo  in  fatto  di  Igiene  terapeutica  ci  obbli- 
gherebbe a percorrere  un  campo  troppo  esteso  e di  gran 
lunga  più  ampio  di  quello  che  sia  concesso  dal  nostro 
programma.  In  conseguenza  io  mi  limiterò  solamente  a 
quella  parte  della  Materia  medica  che  tratta  della  Far- 
macologia, la  quale  in  realtà  costituisce  una  branca  di 
stridii  di  una  natura  perfettamente  diversa  dagli  stridii  di 
Igiene  applicata  alla  cura  delle  malattie. 

Convengo  che  nello  scopo  questi  due  stridii  si  incon- 
trano e si  dànno  la  mano  intimamente  e che  però  gli 
alimenti,  per  es.,  possono  e debbono  servire  da  medica- 
menti come  i farmachi.  Vi  dirò  anzi  di  più,  che  io  sono 
persuaso,  e dopo  venti  anni  di  Clinica  mi  sento  in  diritto 
di  poterlo  dire  con  grande  sicurezza , che  la  Igiene  co- 
stituisce nella  maggioranza  de’casi  i tre  quarti  della  cura 
di  una  malattia,  e che  si  preparano  ad  amari  disinganni 
quei  medici  che  confidano  ciecamente  nel  primato  degli 
agenti  della  Farmacia,  rilegando  in  secondo  posto  la  Igie- 
ne veramente  terapeutica,  notate  bene,  cioè  a dire  quella 
che  si  propone  il  complesso  e delicato  problema  di  sta- 
bilire una  nuova  armonia  tra  l’organo  infermo  ed  il  cor- 
rispondente agente  fisiologico  o in  altri  termini,  quello  di 
creare  un  ambiente  funzionale  proporzionato  al  nuovo 
grado  di  tolleranza  dell’  organismo  infermo  e non  già  1 
luoghi  comuni  o la  parodia  della  Igiene , siccome  assai 
spesso  si  vede  nella  pratica. 
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Ma  per  quanto  la  Igiene  abbia  una  sì  colossale  impor- 
tanza nel  problema  curativo  che  il  medico  si  propone,  io 
persisto  sempre  a ripetervi  che  la  natura  de’  suoi  agenti 
non  à nulla  di  comune  con  quella  degli  agenti  della  Far- 
macologia e che  non  anno  avuto  torto  molti  scrittori  di 
cose  di  Materia  Medica  nello  occuparsi  a delincare  le 
differenze  che  si  trovavano  fra  il  valore  dell1  alimento  e 
quello  del  medicamento. 

Chiunque  à sfogliato  le  prime  pagine  di  un  Trattato, 
si  sarà  accorto  della  gran  pena  che  questi  poveri  scrit- 
tori provavano  ad  uscir  con  successo  dal  ginepraio  nel 
quale  si  erano  cavati , ed  io  credo  davvero  che  finora 
nessuno  abbia  trovato  il  vero  punto  di  vista  di  questa  di- 
stinzione. Si  potrebbe  veramente  affermare  che  nessuno 
sente  il  bisogno  di  questa  rigorosa  distinzione  e dell1  al- 
tra che  fa  seguito  a questa  intorno  alla  definizione  del 
medicamento  e del  veleno.  Sembra  strano  ma  è pur  cosi 
e lo  formulò  assai  bene  un  matematico  celebre  dicendo  : 
che  le  cose  di  cui  le  definizioni  sono  più  diffìcili , sono 
precisamente  quelle  che  ne  anno  meno  bisogno. 

E così  si  spiega  che  mentre  i medici  anno  quistionato 
e quistionano  ancora  per  creare  delle  limitazioni  artifi- 
ciali e delle  definizioni  sempre  zoppe  intorno  al  valore 
differenziale  dell’alimento,  del  medicamento  e del  veleno; 
il  pubblico,  i così  detti  profani,  profani  alla  scienza  be- 
ninteso e non  già  al  senso  comune,  come  spesso  preten- 
dono i medici,  conoscono  perfettamente  , quasi  direi  in- 
tuitivamente, se  quella  tale  sostanza  si  debba  chiamare 
alimento,  medicamento  o veleno.  In  conseguenza  noi  po- 
tremmo forse  risparmiarci  questa  ricerca.  Nondimeno  poi- 
ché io  credo  che  una  rigorosa  definizione  scientifica  possa 
esistere  e poiché  credo  di  più  che  il  valore  di  questa  de- 
finizione abbia  in  certi  casi  speciali  un  valore  pratico  di- 
retto a farvi  meglio  comprendere  il  meccanismo  col  quale 
alcune  sostanze  riescono  a curare  una  malattia  ed  il  li- 
mite vero  dove  l’Igiene  finisce  c la  Farmacia  comin- 
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eia,  così  sarà  molto  utile  di  fermarmi  alquanto  su  que- 
sto punto  così  controverso. 

Ciò  che  si  trova  scritto  sin  oggi  negli  autori  più  classici 
si  riassume  in  questo:  l’alimento  conserva  la  vita,  il  ve- 
leno la  distrugge  o tende  a distruggerla:  il  medicamento 
ristabilisce  la  buona  salute  o tende  a ristabilirla.  Sem- 
brerebbero chiare  e limpide  queste  definizioni  e così  forse 
si  trovano  nella  coscienza  di  chicchessia,  ma  in  realtà 
esse  sono  molto  torbide  c creano  delle  limitazioni  illu- 


sorie a tal  punto  che  se  uno  scrittore  volesse  servirsene 
come  base  di  una  classificazione  , egli  si  troverebbe  ad 
ogni  passo  obbligato  a fermarsi  per  difficoltà  e contradi- 
zioni di  ogni  genere.  Infatti  dove  collocare  lo  zolfo , il 
cloro,  il  fosforo,  che  in  realtà  fanno  parte  degli  alimenti 
o sotto  forma  salina  o integrati  nella  molecola  organica 
azotata?  Dove  collocare  l’albumina  che  è il  tipo  di  un 
gruppo  fondamentale  di  alimenti,  mentre  in  alcune  par- 
ticolari condizioni  della  sua  costituzione  molecolare  essa 
diventa  affatto  etero  genea  ed  inassimilabile  ? 

Si  potrebbero  ripetere  queste  domande  sopra  tanti  punti 
e sempre  con  crescenti  difficoltà.  La  sola  conchiusione 
che  si  potrebbe  cavare  sarebbe  questa,  che  gli  agenti  ma- 
neggiati dal  medico  obbediscono  alla  legge  generale  per 
la  quale  ogni  capacità  per  il  bene  è egualmente  una  ca- 
pacità per  il  male.  La  luce  ed  il  calore  che  sono  i vi- 
vificatori dell’ universo  diventerebbero  i più  potenti  agenti 
della  sua  distruzione  se  la  loro  azione  fosse  più  intensa 
e non  interrotta.  Egli  è dunque  impossibile  da  questo 
punto  di  vista  di  aprirsi  una  sicura  strada  c si  vede 
chiaro  che  se  da  una  parte  qualsiasi  agente  igienico  può 
in  molti  casi  riuscire  il  più  prezioso  medicamento  , dal- 
l’altra parte  uno  di  questi  stessi  agenti  igienici,  del  pari 
che  il  più  efficace  farmaco,  possono  riuscire  un  potente 
veleno,  sicché  potrebbe  dirsi  che  il  loro  potere  velenoso  è 
solamente  l’eccesso  del  loro  potere  salutare.  In  tal  caso 
non  esisterebbe  alcuna  differenza  naturale  e rigorosa  tra 


l’alimento  ed  il  medicamento  e fra  il  medicamento  ed  il 
veleno. 

Ma  se  consideriamo  l’alimento,  il  medicamento  e il  ve- 
leno dopo  clic  à varcate  le  soglie  dello  assorbimento  ed 
è entrato  nel  torrente  della  circolazione,  non  si  può  af- 
fermare lo  stesso.  La  sorte  che  ò serbata  alla  molecola 
medicamentosa  o tossica  è ben  altra,  e siccome  diversa 
è la  loro  missione,  così  diverse  debbono  essere  le  loro 
costituzioni  rimpetto  alla  composizione  del  sangue  e dei 
liquidi  circolanti. 

La  molecola  alimentare  è destinata  a riparare  i prin- 
cipe organici  o minerali  di  cui  1’  organismo  si  compone 
allo  stato  normale  ed  entra  a far  parte  costitutiva  del 
sangue,  mentre  la  molecola  medicamentosa  o tossica  non 
può  entrare  a far  parte  della  costituzione  normale  del 
sangue  e rimane  sempre  estranea  ad  esso. 

Qualunque  sostanza  adunque  non  è da  considerarsi 
come  alimento  o medicamento  o veleno  solo  dal  punto 
di  vista  del  suo  tipo  chimico  elementare  per  esempio, 
ferro,  fosforo,  potassio  e così  di  tutti  i corpi  semplici  che 
anno  una  rappresentanza  fisiologica  obbligatoria  nel  mec- 
canismo delle  azioni  vitali. 

Ciascuno  di  questi  tipi  elementari  deve  essere  consi- 
derato rimpetto  alla  particolare  costituzione  fisico-chimica 
nella  quale  esso  entra  neirorganismo,  perchè  è appunto 
il  rapporto  di  questa  costituzione  fisico-chimica  rimpetto 
alla  costituzione  normale  che  permette  o no  che  quella 
tale  sostanza  possa  essere  assimilata  e possa  entrare  a 
far  parte  della  costituzione  normale  del  sangue.  Ecco  la 
netta  delineazione  che  chiarisce  ogni  dubbiezza.  Ed  è con 
questo  dato  rigorosamente  fisiologico  che  voi  potrete  ri- 
spondere che  il  cloro,  il  fosforo,  il  ferro,  ece.  possono  es- 
sere alimenti  o medicamenti  a secondo  che  per  la  co- 
stituzione fisico-chimica  onde  penetrano  nel  E organismo 
possono  o no  andar  a prendere  il  posto  che  loro  spetta 
nello  ingranaggio  normale. 
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Non  basta  il  dire  che  essendo  il  fosforo,  il  cloro,  il 
ferro  ecc.  degli  elementi  normali  necessarii  nella  costitu- 
zione dell’ organismo,  essi  sieno  da  considerarsi  come  ali- 
menti e non  già  come  medicamenti.  Non  è come  corpi 
semplici  che  questi  principii  si  trovano  a far  parte  del 
sangue  e dei  tessuti,  ma  sotto  forma  di  speciali  combi- 
nazioni, le  quali  appunto  rappresentano  la  condizione  in- 
dispensabile della  loro  necessaria  presenza  per  il  compi- 
mento delle  diverse  funzioni.  Sostituite  a queste  combi- 
nazioni delle  altre  e voi  non  avrete  più  il  tipo  normale, 
cioè  P alimento , ma  avrete  lo  stesso  corpo  semplice  in 
condizioni  fisico-chimiche  diverse  affatto  dalle  naturali  ed 
in  conseguenza  incapace  di  entrare  a far  parte  costitu- 
tiva della  composizione  del  sangue,  e però  medicamento 
o veleno. 

Cosi  ad  esempio  prendete  il  fosforo.  L’organismo  sen- 
za dubbio  contiene  molto  fosforo  che  incessantemente  si 
rinnova  per  opera  degli  alimenti  che  ci  vengono  dal  mon- 
do esterno.  Ma  non  per  questo  il  fosforo,  corpo  sem- 
plice, può  dirsi  un  alimento,  dappoiché  non  ò sotto  for- 
ma di  corpo  semplice  che  gli  alimenti  lo  presentano  al- 
P organismo,  nò  sotto  forma  di  corpo  semplice  che  P or- 
ganismo lo  conserva  nei  diversi  liquidi  o nei  diversi  tes- 
suti. Quando  si  dice  che  vi  è del  fosforo  nel  sangue,  real- 
mente noi  siamo  ingannati  dal  linguaggio  chimico.  Il  fo- 
sforo si  trova  nel  sangue  e sopratutto  nelle  ossa  sotto 
forma  di  fosfato,  si  trova  parimente  combinato  con  al- 
cune materie  grasse  nella  massa  cerebrale  e cogli  al- 
buminosi nella  carne  , particolarmente  quella  dei  pe- 
sci, ed  in  conseguenza  è in  queste  combinazioni  chimiche 
che  si  può  riguardare  il  fosforo  come  alimento,  ed  ogni 
altra  costituzione  fisico-chimica  diversa  da  queste,  potrà 
bensì  permettere  al  fosforo  di  circolare  nell’  organismo, 
ma  esso  resterà  estraneo  sempre  alla  costituzione  fisico- 
chimica normale  dei  liquidi  e de’  tessuti,  e però  circolerà 
come  materia  estranea  ad  esso,  come  materia  eteroge- 
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non,  o non  solamente  inutile  ma  dannosa  all’  esercizio 
del  meccanismo  funzionale.  In  questo  ultimo  caso  voi 
vedete  il  fosforo  come  medicamento  o come  veleno,  men- 
tre nè  il  fosforo  della  carne  muscolare  , nè  quello  del 
cervello  saranno  mai  capaci  di  produrre  modificazioni 
funzionali  medicamentose  o tossiche. 

Abbiamo  dunque  per  istabi  1 ire  una  prima  delineazione 
fra  l’alimento  ed  il  medicamento  o il  veleno  la  qualità 
della  combinazione  chimica  onde  esso  dal  mondo  ester- 
no viene  amministrato.  Ma  questo  non  è tutto,  gli  è bi- 
sogno di  un  altro  criterio  o considerazione  , direi  quasi 
complementare,  poiché  senza  di  essa  la  prima  sarebbe 
imperfetta  anzi  condurrebbe  ad  un  errore.  Infatti  si  po- 
trebbe introdurre  nello  stomaco  un  preparato  di  fosforo 
identico  ad  una  di  quelle  combinazioni  che  si  trovano 
neir organismo,  per  esempio  un  fosfato,  e si  direbbe  che 
esso  sia  un  alimento  sol  perchè  trova  il  suo  rappresen- 
tante nel  sangue  o in  altri  tessuti.  Ciò  sarebbe  un  erro- 
re. Vi  è dunque  bisogno  di  un’altra  condizione,  perchè 
la  distinzione  scientifica  che  io  mi  propongo  di  darvi  fra 
ralimento  ed  il  medicamento  o veleno,  possa  essere  vera 


e rigorosa. 

O 


Questa  condizione,  o Signori,  sta  in  ciò  che  i fosfati 
realmente  non  si  trovano  assimilati  neirorganismo  se  non 
in  speciale  combinazione  di  materie  organiche,  sicché  an- 
che quando  essi  penetrino  nell’organismo  in  uno  stato  di 
combinazione  minerale  che  sembrerebbe  farli  supporre 
assimilabil issimi  ed  in  conseguenza  capaci  di  rappresen- 
tare un  vero  alimento,  essi  in  realtà  non  sono  assimilati 
e non  si  può  dire  che  entrino  a far  parte  costitutiva  del 
sangue  o dei  tessuti,  se  non  quando  sono  entrati  in  quelle 
tali  condizioni  organiche  che  costituiscono  il  vero  termi- 
ne finale  della  loro  assimilabilità.  Ora  questo  termine  li- 
naie  esprime  nulladimeno  che  la  capacità  nutritiva  pro- 
pria di  ciascun  organismo  e questa  capacità  à un’  orbita 
immutabile,  e voi  potete  fare  sforzi  colossali  ma  non  riu- 


sciretemai  ad  oltrepassarne  i limiti  ed  in  conseguenza  non 
potrete  mai  rendere  così  ricco  di  fosfati  F organismo  di 
un  bambino,  supponiamo  a 10  mesi,  come  sarà  ricco  di 
fosfati  lo  stesso  organismo  10  anni  dopo.  Questa  capacità 
nutritiva  à dei  limiti  propri  per  ciascun’  epoca  della  vita 
come  per  ogni  individuo;  per  lo  stato  di  sanità  come  per 
lo  stato  morboso  ; ed  oltre  questi  limiti  non  vi  è sedu- 
cente teoria  o capriccio  di  medico  che  possa  aumentar- 
la, di  tal  che  ciò  che  introducete  neH’organismo  al  di  là 
di  questi  confini  è sicuramente  rigettato  o perturba. 

Voi  vedete  dunque  chiaramente  in  che  consista  questa 
differenza  biologica  così  radicale  fra  l’alimento  ed  il  me- 
dicamento. Percorrete  tutt’i  casi  possibili  delle  sostanze 
sulle  quali  potrebbe  cadere  la  discussione,  se  siano  da 
considerarsi  come  alimenti  o come  medicamenti  , e voi 
troverete  sempre  che  la  separazione  classica  fra  i primi 
ed  i secondi  sta  precisamente  in  questo;  che  i primi  tra- 
versano l’organismo  o vi  si  depositano  sotto  combinazioni 
immutabili  che  rappresentano  la  composizione  normale 
de’  liquidi  o de’  solidi,  mentre  i secondi  restano  sempre 
estranei  a queste  combinazioni  fisiologiche.  Le  sostanze 
che  si  crederebbero  le  più  certamente  alimentari,  real- 
mente non  isfuggono  a questa  legge.  Prendete  ad  esem- 
pio il  ferro,  il  sai  comune,  l’acqua  stessa,  l’albumina,  lo 
zucchero,  e scusatemi  se  io  mi  dilungo  ancora  su  que- 
sto punto,  sembrandomi  utilissimo  che  voi  ne  acquistiate 
una  idea  molto  chiara  , e per  quanto  molte  delle  cose 
che  io  oggi  vi  dico  possano  sembrare  premature  al  prin- 
cipio del  nostro  corso,  nondimeno  son  certo  che  vi  sa- 
ranno utili  richiamandole  alla  vostra  memoria  più  tardi. 
Questo  inconveniente  è quello  di  tutte  le  generalità. 

Ognun  di  voi  avrà  inteso  a dire  che  il  ferro  è un  ali- 
mento perchè  esso  entra  a far  parte  costitutiva  del  san- 
gue e principalmente  delle  emasie  ed  è appunto  per  que- 
sto che  lo  si  considera  come  uno  dei  grandi  rimedii  del- 
la clorosi;  malattia  nella  quale  esiste  una  grande  po- 
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verta  di  globuli  rossi.  Ma  se  voi  rammenterete  dalla  fi- 
siologia che  in  tutti  i cinque  chilogrammi  di  sangue  che 
rappresentano  la  media  di  un  organismo  ben  costituito, 
non  vi  sono  che  circa  due  grammi  di  ferro  e che  la  di- 
minuzione massima  ritrovata  nel  sangue  di  una  clorotica 
è di  15-20  centigrammi,  voi  subito  mi  risponderete  che 
si  potrebbe  fare  a vapore  la  cura  della  clorosi,  poiché 
il  medico  può  amministrare  questi  pochi  centigrammi  di 
ferro  in  uno  o due  giorni  al  più  ; ammettendo  uno  sto- 
maco  assai  schifiltoso. 

Eppure,  Signori,  il  fatto  è diversissimo:  la  clorosi  ò una 
malattia  che  ha  bisogno  di  mesi  per  essere  guarita,  e 
che  qualche  volta  è anche  ribelle  , non  ostante  che  il 
medico  amministri  dosi  considerevolissime  di  preparati 
ferruginosi  nelle  condizioni  più  favorevoli  per  1’  assorbi- 
mento. 

Pognamo  infine  clic  questa  clorosi  guarisca;  lasciamo 
stare  da  parte  binfluenza  classica  ed  indispensabile  che 
hanno  dovuto  avere  in  questa  guarigione  l'aria,  il  moto, 
la  luce,  le  influenze  morali,  ec.  ec.  Come  risponderete 
voi  quando  vi  si  domanderà  se  il  ferro  è stato  in  questo 
caso  un  alimento  o un  medicamento?  La  risposta,  o Si- 
gnori, è semplicissima  dopo  le  distinzioni  biologiche  di 
cui  vi  ho  parlato. 

Non  è possibile  che  il  ferro  sia  stato  in  questo  caso 
un  alimento  per  due  ragioni.  La  prima  è perchè,  se 
realmente  il  ferro  avesse  dovuto  riempire  solo  la  lacuna 
alimentare,  sarebbero  bastati  pochi  centigrammi  e pochi 
giorni;  la  seconda  ragione  è che  nel  fatto  questo  orga- 
nismo divenuto  clorotico  prendeva  ogni  giorno  con  gii 
alimenti  i più  nutritivi  una  razione  di  ferro  più  che  suf- 
ficiente alla  formazione  dei  globuli  rossi , ed  in  conse- 
guenza i molti  e molti  grammi  di  ferro  amministrato  non 
avevano  alcuna  lacuna  alimentare  da  riempire. 

Lia  s’intende  che  io  non  intendo  parlar  qui  di  quelle 
clorosi  che  si  sviluppano  per  miseria  fisiologica.  Invece 
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nella  clorosi  di  cui  vi  ho  parlato  esiste  un  profondo  vi- 
zio di  assimilazione  e dovuto  a più  riposte  cagioni  ed 
assai  probabilmente  ad  una  lesione  nel  sistema  nervoso 
trofico , di  cui  credo  troppo  trascurata  in  patologia  la 
grandissima  influenza  nella  origine  di  molti  pervertimenti 
nutritivi  e per  la  quale  l’organismo  non  assimila  il  ferro 
degli  alimenti  e quello  che  voi  amministrate  circola  per 
il  sangue  sotto  una  forma  diversa  da  quella  nella  quale 
il  ferro  si  trova  combinato  nei  globuli.  Dunque  la  ri- 
sposta è facile.  Il  ferro  non  ha  guarito  questa  clorosi 
come  alimento,  ma  come  medicamento.  Esso  ha  agito 
costituendo  un  ambiente  ferruginoso  intraorganico  sotto 
l'influenza  del  quale  le  funzioni  trofiche  si  sono  poten- 
temente risvegliate  e con  questo  risveglio  l’organismo  ha 
riacquistata  la  capacità  assimilatrice  del  ferro  contenuto 
in  una  buona  alimentazione  normale. 

Lo  stesso  avviene  quando  voi  inaffiate  con  una  solu- 
zione di  solfato  di  ferro  alcune  piante  languide  e scolo- 
rate, alla  costituzione  delle  quali  il  ferro  non  è indispen- 
sabile e che  non  di  meno  ripigliano  vigore  e rinverdi- 
scono come  faceva  la  clorotica  di  cui  poc’  anzi  abbiamo 
parlato. 

Si  potrebbe  ripetere  lo  stesso  ragionamento  per  l’assi- 
milabilità  del  fosfato  calcareo  nella  cura  del  rachitismo 
con  lo  scopo  di  riparare  la  deficienza  di  questo  principio 
nelle  ossa  ed  in  generale  di  molti  altri  principj  costituenti 
l’organismo  i quali  sono  in  difetto  di  alcune  malattie  e 
che  i medici,  con  una  cosi  detta  indicazione  curativa  ra- 
zionale, hanno  creduto  di  potere  facilmente  compensare 
con  aumentare  artificialmente  la  introduzione  di  quelle 
sostanze  dal  mondo  esterno.  Queste  indicazioni  curative 
che  oggi  sono  diventate  una  vergognosa  rotina , fanno 
veramente  pietà  e dimostrano  la  completa  ignoranza  dei 
principj  fisiologici  che  più  sopra  vi  ho  esposti  e la  grande 
importanza  che  può  avere  in  Terapia  la  distinzione  bio- 
logica che  realmente  esiste  fra  l’alimento  ed  il  medica- 
mento o veleno. 


Questa  distinzione  non  ha  alcuna  eccezione , ed  il  sai 
marino,  l’acqua  stessa,  l’albumina,  sono  ritenute  dal  Por- 
gali ismo  in  una  limitata  proporzione,  mentre  P eccesso  che 
se  ne  è amministrato  deve  necessariamente  eliminarsi. 
La  prima  quantità  resta  fissata  in  grazia  di  particolari 
combinazioni  organiche  o di  una  specie  di  affinità  chi- 
mica ed  in  questi  limiti  quelle  sostanze  costituiscono  un 
vero  alimento,  mentre  la  quantità  eccedente  che  se  n è 
amministrata  e che  circola  nel P organismo,  fuori  quell’or- 
dine di  combinazioni,  invece  di  conservare  l’equilibrio  e 
P armonia  normale  delle  funzioni,  le  modifica  c può  alte- 
rarle profondamente  fino  ad  essere  inconciliabili  con  la 
conservazione  della  vita.  Ognuno  comprende  la  impor- 
tanza pratica  di  queste  distinzioni  e la  loro  utilità  nello 
immaginare,  nel  dirigere  ed  apprezzare  molti  metodi  cu- 
rativi e non  crearsi  delle  barocche  illusioni  sui  cosi  detti 
progressi  della  Terapia  razionale  odierna , la  quale  in 
ciò  che  riguarda  le  lacune  di  alcuni  principii  chimici  in 
diverse  malattie,  à creduto  poter  ridurre  tutta  la  cura  ad 
una  somma  o ad  una  sottrazione  senza  tenere  alcun 
conto  delle  condizioni  fisico-chimiche  di  esistenza  sotto 
le  quali  il  mondo  esterno  può  entrare  solamente  a far 
parte  della  economia  vivente.  Ma  basti  per  oggi  e vi 
prometto  di  tornare  più  tardi  a fecondare  con  la  clinica 
queste  basi  indispensabili  di  una  buona  Terapia  Generale. 
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La  ricerca  delle  origini  e delle  vicissitudini  dei  farmachi, 
potrebbe  credersi  a prima  giunta  un  argomento  sterile  per 
la  pratica  della  medicina,  ovvero  di  un  puro  lusso  sto- 
rico, e cosi  b hanno  giudicata  molti  odierni  cultori  di  questa 
branca  del  medico  sapere.  Che  anzi  altri  , i più  fanatici 
ammiratori  dello  indirizzo  anatomico  odierno,  sdegnarono 
affatto  di  occuparsene , sembrando  loro  di  degradarsi  o 
di  rimpicciolire  balto  compito  a cui  eran  chiamati  dalle 
nuove  idee  del  progresso  ; poiché  ad  alcuni  arrabbiati 
progressisti  in  medicina  sembrò  possibile,  sopprimendole, 
di  rinnegare  perfino  la  tradizione  e la  storia;  grandi  maestre 
sempre  in  tutti  gli  ordini  delle  conoscenze  umane.  Ed  è 
per  questo  appunto,  o Signori  , che  io  credo  che  la  ri- 
cerca delle  origini  e delle  vicissitudini  dei  farmachi  possa 
fornire  de’  grandi  ammaestramenti  sotto  due  punti  di  vista 
che  interessano  direttamente  il  progresso  della  Terapia, 
cioè  a dire  il  perfezionamento  della  scienza  e deir  arte 
di  curare  le  malattie. 

Il  primo  di  questi  punti  di  vista  fornisce  la  conside- 
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razione  preziosa  , che  i più  grandi  farmachi  , onde  la 
medicina  si  vanta,  furono  di  origine  empirica,  e che  invano 
le  sottigliezze  e le  utopie  dottrinarie  si  sono  sforzate  di 
contrapporre  ad  essi  altri  acquisti  sinceri  di  più  nobile 
stirpe.  Ed  il  secondo  punto  di  vista  è più  prezioso  ancora, 
poiché  esso  ci  fa  meditare  , direi  con  ribrezzo  , sul  de- 
plorabile spettacolo  che  trovasi  scolpito  nella  storia  della 
medicina  di  farmachi  o troppo  empirici  o troppo  dottrinali, 
che  traversarono  inesorabilmente  i loro  periodi  di  cieco 
favore  fino  alla  moda  più  insensata  o di  dimenticanza 
assoluta  fino  al  più  sanguinoso  processo.  Io  non  so  per- 
suadermi davvero  , come  oggi  , in  tempi  che  si  dicono 
così  illuminati  dai  medici  , mentre  essi  sentono  tutta  la 
umiliazione  di  chi  presume  spregiarli,  dicendo  che  la  Me- 
dicina non  è una  scienza,  io  non  so  persuadermi,  ripeto, 
che  non  si  debba  cavar  profitto  dagli  errori  del  passato, 
e che  realmente  ancora  si  debbano  fornire  al  pubblico 
gii  elementi  del  più  sanguinoso  processo  contro  le  aspi- 
razioni scientifiche  della  Medicina,  la  moda  e la  rotina 
dei  farmachi  ; le  più  crudeli  nemiche  della  serietà  dei 
medici.  Oggi  è la  digitale  , domani  sarà  la  chinina  , un 
altro  giorno  l’eucalyptus:  una  volta  si  radunava  un  gran 
consulto  per  discutere  se  bisognava  dare  ad  un  infermo 
un  centesimo  di  granello  di  acido  arsenioso,  ed  oggi  non 
ci  è infermo  cronico  che  non  sia  passato  attraverso  la 
trafila  di  grandi  dosi  di  arsenico.  E così  dite,  o Signori, 
del  fosfato  di  calce,  delfolio  di  fegato  di  merluzzo  e di 
tanti  altri  farmachi,  molte  volte  da  nulla,  che  diventano 


per  mesi  e mesi  gli  elementi  obbligati  di  ogni  cura  e di 
ogni  ricetta.  Moda  o rotina!  L’intonazione  parte  dal  maestro 
ed  il  cieco  gregge  la  segue,  ed  uomini  eminenti  che  do- 
vrebbero dare  l1  esempio  della  severità  c del  rigorismo 
•sperimentale,  nell’ accettare  o nel  proporre  nuove  cure, 
diventano  così  accecati  aneli’  essi  dalla  facile  moda , da 
non  accorgersi  che  il  diapason  della  loro  terapia  fa  scen- 
dere così  basso  la  medicina  , da  mettere  i più  grandi 
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farmachi  al  livello  della  revalenta  arabica  e degli  altri 
specifici  da  quarta  pagina. 

Dunque,  o Signori,  non  vi  sia  grave  di  seguirmi  con 
attenzione  nello  studio  di  questo  argomento.  Io  non  mi 
fermerò  a parlarvi  di  tutte  le  storielle  accumulate  in  molti 
libri  per  dimostrare  che  l’uomo,  il  re  degli  animali,  abbia 
avuto  bisogno  dello  istinto  di  questi  per  conoscere  le  virtù 
curative  di  molti  farmachi.  Questa  culla  eroica  della  Far- 
macologia io  non  la  trovo,  nò  seria  , nè  logica  ; e per 
quanto  si  voglia  attribuire  allo  istinto  conservatore  degli 
animali  una  predominanza  classica  su  quello  dell’uomo, 
io  credo  nondimeno  che  questo  giudizio  possa  essere  assai 
contestabile  , quando  ci  facciamo  a considerare  V uomo 
nei  suoi  periodi  primitivi  ; quando  cioè , nè  le  passioni 
sociali,  nè  il  progresso  avevano  a tal  punto  disordinata 
la  sua  ragione  da  far  tacere  affatto  lo  istinto  della  con- 
servazione e diventare  invece  lo  strumento  della  sua 


rovina. 

Sicché  io  credo,  come  vi  sarà  stato  facile  di  prevedere, 
che  senza  ricorrere  agli  animali  consiglieri , la  nostra 
curiosità,  sempre  insaziabile  ne’  medici  quando  si  tratta 
di  cause  prime,  possa  essere  soddisfatta  abbastanza  dal 
riconoscere,  che  il  bisogno  di  scoprire  i farmachi  venne 
dettato  all'uomo  dal  bisogno  istintivo  di  conservarsi. 

Infatti  istinto  di  costruirsi  e istinto  di  conservarsi;  ecco 
la  forinola  più  semplice  dello  scopo  che  V uomo  manifesta 
fin  dal  suo  primo  vagito.  Oggi  è difficile,  o Signori,  di 
formarsi  una  idea  esatta  di  questo  bisogno  istintivo  di 
conservarsi,  perchè  lo  istinto  di  costruirsi  ha  siffattamente 
tralignato  che  l’uomo  per  costruirsi  si  distrugge.  Ma  se 
volete  misurare  1’  istinto  di  conservazione  che  dovette 
inspirare  all’ uomo  la  prima  idea  di  trovare  i farmachi , 
rivolgetevi,  vi  prego , alla  prepotenza  dell’  istinto  di  co- 
struirsi nella  inconsciente  verginità  primitiva.  Prendete 
1’  uomo  nella  sua  culla  , ogni  vagito  è un  appello  alla 
nutrice.  Quando  egli  si  desta  , lo  là  per  piangere  , per 


afferrarsi  al  seno  materno,  poi  riaddormentarsi  e dimo- 
strare così  che  il  mondo  per  lui  non  è se  non  una  mammella 
intermittente.  Quel  piccolo  essere  appare  dominato  da  un 
bisogno  unico,  incessante,  implacabile,  quello  della  fame. 
Gli  si  presenta  un  giocattolo  , egli  lo  porta  alla  bocca  ; 
gli  vien  meno  il  giocattolo  , ci  porta  la  sua  mano  e 
succhia  il  suo  dito.  Le  prime  sillabe  che  balbetta  sono 
llglie  di  questa  ossessione  famelica.  La  parola  mammà 
ricorda  nelle  sue  forme  arcaiche  il  seno  e l’atto  del  suc- 
ciamento,  e la  parola  papà  esprime  in  certi  dialetti  ibe- 
rici l’idea  di  mangiare.  Per  il  bambino  dunque  la  madre 
è una  lattaia  ed  il  padre  un  ostiere.  I suoi  primi  passi 
sono  dettati  dallo  stesso  movente.  Il  bambino  si  avvicina 
a voi,  appena  gli  presentate  qualche  cosa  che  possa  ac- 
costare al  suo  labbro,  ed  il  suo  pianto  si  calma  con  la 
promessa  di  ciò  che  può  lusingare  il  suo  palato.  Il  mi- 
gliore amico  per  lui  ò il  più  pietoso  o il  più  sollecito  a 
fargli  queste  promesse.  Questi  vagiti  famelici,  questo  sil- 
labario speciale  di  cui  ogni  nota  è un  grido  dello  sto- 
maco, questa  frenesia  ghiotta , sono  tutte  manifestazioni 
inconscienti  di  un  lavoro  fisiologico  che  si  compie  nel 
bambino  e che  si  potrebbe  definire  una  incessante  richie- 
sta di  materiali  per  la  costruzione  dello  edilizio  umano. 
La  formazione  dello  individuo  dunque:  ecco  il  fatto  do- 
minante che  caratterizza  questo  primo  periodo  della  esi- 
stenza; ed  è verso  questo  scopo  supremo  che  convergono 
tutte  le  forze  organiche  concentrate  in  quel  piccolo  es- 
sere: scopo  che  ha  per  effetto  immediato  ciò  che  Darwin 
chiama  il  combattimento  della  vita,  ossia  una  lotta  inces- 
sante deir  uomo  contro  gli  elementi  della  natura  ambiente. 
Questa  lotta  così  necessaria  ed  utile  dapprima,  diventa 
più  tardi  con  la  sua  esagerazione  la  sorgente  di  un  egois- 
mo spietato  ed  infine  della  sua  stessa  rovina. 

E così  avviene,  che  a misura  che  il  bisogno  di  costruirsi 
diventa  morboso,  ed  invece  di  ubbidire  solamente  alle 
leggi  dello  istinto,  ingigantisce  senza  limiti  i mezzi  della 
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lotta  per  allargare  la  sua  sfera  di  azione , il  bisogno  di 
conservarsi  resta  attutito;  e l’uomo  senza  accorgersene,  a 
differenza  degli  animali,  si  trova  sull’ orlo,  dell’abisso  che 
dev  e inghiottirlo  e pretende  allora  di  essere  una  creazione 
privilegiata  fino  al  punto  che  sieno  sospese  in  suo  favore 
le  leggi  inesorabili  della  materia  e della  forza.  Ma  per- 
donatemi questa  digressione  forse  non  medica  e torniamo 
all’uomo  primitivo.  A misura  che  si  esaurisce  il  periodo 
istintivo  della  costruzione , si  svolge  1’  altro  egualmente 
istintivo  della  conservazione  ; e nei  limiti  di  questa , la 
lotta  di  cui  poco  fa  vi  ho  parlato , già  ve  lo  dissi , non 
solo  è utile  ma  necessaria  e 1’  uomo  si  trova  nella  ine- 
sorabile necessità  istintiva  di  difendersi  contro  le  potenze 
distruggitrici  che  lo  circondano.  Nemici  esterni  e nemici 
interni,  nemici  morali  e nemici  materiali,  nemici  visibili 
c nemici  invisibili  e quel  che  è peggio  i nemici  volon- 
tarii  aggiunti  agli  involontarii.  Questo  è indubitato,  e in 
una  serie  sempre  decrescente  dall’ uomo  in  giù,  ma  sem- 
pre con  lo  stesso  scopo  istintivo  della  conservazione  che 
succede  a quello  della  costruzione , il  primo  è sempre 
sinonimo  della  distruzione  altrui.  E queste  fasi  cosi  istin- 
tive dell’uomo  come  di  tutta  la  scala  zoologica,  sono  an- 
che le  fasi , direi  pure  istintive  delle  diverse  evoluzioni 
etniche,  poiché  i popoli  nascono,  vivono  e muoiono  come 
gl’individui  e presentano  gli  stessi  periodi  dalla  loro  prima 
infanzia  fino  alla  loro  vecchiezza  e distruzione.  Sicché 
chi  voglia  formarsi  una  idea  adeguata  di  quello  che  av- 
viene ogni  giorno  nella  vita  dei  popoli , non  deve  che 
chiedere  spiegazione  alla  biologia,  la  quale  sola  può  darci 
la  chiave  della  gran  legge  che  domina  la  natura  intera, 
cioè  a dire  la  lotta  per  1’  esistenza  : conseguenza  fatale 
della  formazione  dell’  individuo. 

Prendete  infatti  la  vita  nella  sua  più  larga  accettazione, 
considerata  nella  sua  triplice  manifestazione , regno  ve- 
getabile, regno  animale  e regno  umano,  c troverete  che 
essa  vi  si  presenta  come  un  vasto  campo  di  battaglia  che 
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si  svolge  attraverso  i secoli  sulla  superficie  tellurica,  e 
che  questo  immenso  dramma  comincia  dallo  impadronirsi 
che  fa  del  suolo  il  più  umile  dei  vegetabili  e finisce  ai 
destini  ancora  ignoti  delle  società  future.  Sarebbe  qui 
troppo  lungo  e fuor  d’opera  lo  scendere  in  dettagli  che 
vi  ricordassero  minutamente  le  evoluzioni  di  questa  legge 
al  polo  come  sotto  l’equatore,  studiando  la  distribuzione 
delle  alghe  nel  fondo  dei  mari  o quella  dei  licheni  e dei 
muschi  sulle  rocce  alpestri.  Sarebbe  troppo  lungo  e fuor 
d’opera  mettervi  innanzi  agli  occhi  lo  spettacolo  sotter- 
raneo clic  presenta  un  pollice  solo  di  terra,  dove  miriadi 
di  combattenti  invisibili  lottano  con  raro  accanimento,  e 
l’un  l’altro  affamati  si  divorano,  perchè  ciascuno  di  essi 
sente  che  per  se  è quistione  di  esistenza.  E come  sempre 
fu  e sarà  in  ogni  ordine  di  idee:  vae  parvis:  il  più  forte 
ha  sempre  ragione  sul  più  debole.  Bastivi  il  sapere , o 
Signori,  che  non  vi  è filo  di  erba  che  non  alloggi  un  in- 
setto, che  non  vi  è frutto  che  non  alletti  un  roditore , e 
non  vi  è corteccia  d’albero  che  non  sia  invasa  da  qual- 
che parassita,  e però  ben  si  può  considerare  la  superficie 
del  continente  siccome  la  profondità  del  mare,  quale  una 
immensa  carneficina,  nella  quale  la  metà  degli  esseri  vi- 
venti serve  di  preda  all’altra  metà  per  vivere  e conser- 
varsi. Ditemi  dunque,  dopo  questo  sommario,  da  quale 
prepotente  ed  istintivo  bisogno  doveva  essere  invaso  rito- 
rno, che  si  trova  al  sommo  della  scala,  di  armarsi  e lottare 
contro  tanti  nemici?  Ei  si  accinse  difatti  all’opera  titani- 
ca, e la  storia  del  suo  sviluppo,  sia  come  individuo  che 
come  popolo,  sia  moralmente  che  materialmente  potrebbe 
ben  definirsi  la  storia  delle  lotte  che  egli  dovette  e deve 
sostenere  per  costruirsi  e per  conservarsi. 

Ei  cominciò  dal  difendersi  naturalmente  contro  l’altro 
uomo  e si  fornì  di  armi,  costruendole  di  pietra,  quando 
non  aveva  altri  materiali  a sua  disposizione  ; ed  è per 
questo  che  dovunque  si  trovano  armi  sepolte  si  ricono- 
scono i primi  vestigi  della  umanità.  E mentre  le  armi 


lo  proteggevano  materialmente  dagli  attacchi  dei  nemici 
vicini^  la  sua  riunione  in  società  ispirava  agli  iniziatori 
di  ogni  tempo  il  bisogno  di  far  pesare  sulhuomo  premii 
e castighi  per  difendersi  moralmente  dai  nemici  interni; 
e così  Manti;  ZoroastrO;  Romolo;  Mosè  sorgono  legisla- 
tori all’aurora  de’ grandi  popoli.  Ma  i suoi  nemici  più  in- 
tollerabili dovevano  essere  le  malattie;  fase  tremenda  della 
esistenza  umana;  nella  quale  l’uomo  misura  tutta  la  mi- 
seria della  sua  presunzione;  toccando  inesorabilmente  con 
tutti  i suoi  sensi  che  l’oceano  dei  dolori  fisici  non  rico- 
nosce livelli  perchè  inghiottisce  ed  agguaglia  tutti  i pina- 
coli  della  sua  superbia.  S’ immagini  dunque  con  quale 
desiderio  febbrile  buomo  , il  re  degli  animali  ; che  nel- 
P apogeo  della  sua  sanità  e del  suo  sviluppo  sfida  tutte 
le  opere  della  creazione;  considerandole  come  un  omaggio 
devoluto  al  suo  insaziabile  ed  assoluto  imperio;  s’imma- 
gini dunque  qual  desiderio  febbrile  dovesse  egli  avere 
di  liberarsi  il  cammino  dalle  malattie  che  ardivano  fargli 
da  inciampo  al  suo  dispotismo  trionfale;  forzandolo  a ri- 
cordarsi delle  leggi  comuni  della  materia  ed  a subirle. 

Ma  non  era  facile  il  trovare  le  armi  contro  dei  nemici 
ignoti;  perchè  la  oscurità  completa  di  qualsiasi  nozione 
causale  delle  malattie  doveva  naturalmente  avvolgerle  in 
una  nube  di  misticismo;  a diradar  la  quale  mancava  qual- 
siasi elemento  scientifico  in  quei  primi  tempi.  Misticismo 
per  misticismo  la  prima  arma  alla  quale  l’uomo  ricorse 
per  ubbidire  allo  istinto  della  conservazione  e lottare  con- 
tro le  malattie  fu  la  più  comoda,  cioè  a dire  quella  che 
gli  costava  minor  fatica;  chieder  soccorso  ai  numi;  e così 
l’ignoranza  assoluta  de’primi  popoli  condusse  al  periodo 
sacerdotale  della  medicina.  Così  fece  Fuomo  di  allora  e 
così  là  l’uomo  di  oggi;  e pretende  assai  spesso  che  Dio 
lo  soccorra  contro  i nemici  che  gli  hanno  prodotto  i suoi 
errori;  modificando  per  fargli  cosa  grata  le  leggi  immu- 
tabili dell’universo.  La  differenza  è questa;  che  la,  rispo- 
sta di  Dio  oggidì  si  legge  consultando  i codici  di  queste 
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leggi  imperiture  dedotte  dallo  studio  dei  fenomeni  biolo- 
gici, ed  allora  presumevano  darla  i sacerdoti  di  Escula- 
pio,  iscrivendo  nei  templi  epigrafi  votive,  o pronunziando 
oracoli,  che  ora  trovano  riscontro  solamente  nelle  cieche 
speranze  del  volgo  ignorante  o nelle  consultazioni  ma- 
gnetiche consigliate  dalla  disperazione. 

Così  avvenne  che  fino  dalla  culla  dell’umanità  si  tro- 
varono insieme  alleate  la  religione  e la  medicina  per  quello 
stesso  vincolo,  l’ignoranza,  che  doveva  essere  più  tardi 
la  causa  principale  della  loro  vicendevole  ed  aspra  guer- 
ra, sempre  che  si  incontrarono  nel  corso  de’ secoli  dopo 
che  fu  rotto  il  connubio  identificato  nella  stessa  perso- 
na. Poiché  la  religione  e la  medicina,  esprimenti  tutti  a 
due  un  profondo  e reale  bisogno  della  umanità  ed  aventi 
tutti  a due  una  delle  più  nobili  missioni  senza  dubbio , 
falsarono  assai  spesso  il  loro  scopo,  incatenandosi  a tutte 
le  aberrazioni  ed  a tutti  gli  errori  più  strani  dello  spirito 


e del  corpo;  l’una  cospirando  sempre  ad  invadere  il  re- 
gno dell’altra  per  imporle  il  suo  giogo , e la  prima  per 
lunga  pezza  con  più  fortuna  della  seconda , senza  voler 
essa  mai  comprendere  che  la  sua  vera  e sublime  mis- 
sione è riposta  nella  amorevole  alleanza  e non  già  nella 
dispettosa  lotta,  e che  il  suo  trionfo  finale  sta  nell’equi- 
librio e nella  armonia  delle  esigenze  inesorabili  che  sono 
proprie  del  corpo  e dello  spirito  e non  già  nel  dispoti- 
smo o nella  tortura  vicendevole  dell’ uno  sull’altro.  E co- 
me fu  e sarà  sempre , il  trionfo  privilegiato  di  un  solo 
fra  essi  esprime  una  setta  e non  un  principio,  e però  è 
vittoria  destinata  a sparire  innanzi  alle  verità  immortali, 
che  possono  esser  bensì  ecclissate  ma  non  distrutte  da 
qualsiasi  potente  o turpe  alleanza.  E difatti,  attraverso  i 
secoli,  furono  chiamate  a vicenda  in  soccorso  l’astrono- 
mia, la  filosofia,  l’aritmetica,  l’ astrologia,  l’alchimia,  il 
cielo  e la  terra,  la  verità  e l’errore,  la  superstizione  e la 
scienza,  ma  invano,  perchè  il  peccato  originale  che  aveva 
alleate  in  principio  la  religione  e la  medicina  non  valse 
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ad  impedire  che  ciascuna  avesse  conquistata  oggi  la  giu- 
sta indipendenza  che  le  spetta,  per  intendere  ad  allarga- 
re ogni  giorno  di  più  lo  splendido  dominio  che  loro  è 
devoluto  sullo  sviluppo  e sul  perfezionamento  dell’  uomo, 
come  base  delle  scienze  morali  e sociali. 

Sarebbe  impossibile  di  svolgere  qui  ad  una  ad  una  le 
fasi  a cui  più  sopra  ho  accennato  di  volo , nelle  quali 
ogni  parola  esprime  un  periodo  storico  ed  in  ognuno  di 
questi  periodi  storici  si  trova  vivamente  scolpita  la  parte 
che  ebbe  nel  suggerire  nuovi  farmachi  alfuomo  la  spe- 
ciale tendenza  dello  spirito  umano  di  quel  tempo. 

Una  sola  e grande  verità  si  può  dedurre  da  questo 
studio,  dal  punto  di  vista  medico , come  potrebbe  forse 
dedursi  da  altri  punti  di  vista  ancora,  ed  è questa  che  si 
riprodussero  sempre  le  medesime  idee,  i medesimi  errori, 
le  medesime  aberrazioni  ispirate  da  un  diverso  pensiero, 
modellate  con  diverse  forme  e però  costruendosi  e rico- 
struendosi con  apparenze  più  o meno  seducenti  per  la 
scoverta  della  verità.  Per  mancanza  dunque  di  tempo  e 
di  spazio,  mi  limiterò  a trascrivervi  alcune  epigrafi  vo- 
tive esprimenti  in  che  modo  i Numi  risposero  alle  do- 
mande degli  uomini.  Nella  prima  risposta  si  tratta  di  un 
cieco,  un  certo  Caio. 

« Lf  oracolo  gli  consiglia  di  andare  al  sacro  altare,  di 
« pregare,  di  traversare  il  tempio  da  dritta  a sinistra,  di 
« poggiare  le  sue  cinque  dita  sull’altare,  di  alzare  poi  la 
« mano  e di  applicarsela  sugli  occhi.  Il  cieco  riacquista 
« la  vista  e le  turbe  testimoni  plaudiscono.  Questo  pro- 
« digio  avveniva  sotto  il  regno  di  Antonino. 

La  seconda  epigrafe  è più  eloquente: 

« Il  Nume  ordinò  a Valerio  Aspro , soldato  cieco , di 
« mescolare  il  sangue  di  gallo  bianco  col  mele,  di  farne 
« un  linimento  e di  stropicciarsene  gli  occhi  per  tre  giorni. 

Valerio  Aspro,  come  è naturale,  si  affrettò  dopo  la  sua 
guarigione  ad  esprimere  pubblicamente  al  Nume  la  sua 
riconoscenza. 


Un’  altra  ancora. 

Giuliano  era  in  uno  stato  disperato,  in  seguito  di  sputo 
di  sangue.  Abbandonato  da  tutti,  chiese  aiuto  al  Nume, 
ed  il  Nume  gli  ordinò:  « di  prendere  sull’altare  dei  grani 
« d’incenso  e di  mescolarli  col  mele  e di  mangiarli  per 
« tre  giorni  ».  Giuliano  guarì,  e corse  a renderne  grazie 
al  Nume  innanzi  a tutto  il  popolo. 

Un’  ultima  infine. 

Lucilio , pleuretico  e condannato  da  tutti  gli  uomini , 
ebbe  dal  Nume  la  risposta  di  « prendere  un  pugno  di 
cenere  sull’altare,  di  mescolarla  col  mele  e di  applicarsi 
la  mescolanza  sul  fianco».  Egli  guarì  ed  essendo  andato 
pubblicamente  a ringraziare  il  Nume,  ricevette  le  più  vive 
felicitazioni  dal  popolo. 

E inutile  dirvi,  o Signori,  che  i ciechi,  Temottoico  ed 
il  pleuretico  erano  i compari  delboracolo  e che  pur  trop- 
po non  ci  è bisogno  di  ricorrere  ai  tempi  di  Antonino 
Imperatore  per  procurarsi  il  piacere  di  assistere  a simili 
miracoli. 

Inutile  dirvi  che  i pubblici  rendimenti  di  grazie  e lo 
sfarzo  della  riconoscenza  erano  allora  quel  che  sono  a- 
desso  i certificati  clic  si  trovano  pubblicati  alla  quarta 
pagina  dei  giornali  per  assicurare  la  fortuna  di  molti  far- 
machi; certificati  non  di  rado  onorati  da  firme  di  medici 
eminenti  che  non  esitarono  a transigere  fra  la  compia- 
cenza di  un  istante  di  vanità  e la  dignità  del  loro  nome. 

Inutile  dirvi  infine,  o Signori,  che  innanzi  a queste 
commedie  disoneste,  il  popolo  rappresentava  allora,  come 
rappresenta  sempre , il  docile  e passivo  strumento  del 
più  astuto  e del  più  scaltro,  perchè  le  cieche  masse  re- 
stano attonite  innanzi  alle  apparenze  ed  applaudiscono 
sempre  ai  ciarlatani,  siano  essi  medici  o politicanti. 

Quello  che  si  deduce  però  con  certezza  da  questi  esem- 
pii  è che  venivano  introdotti  in  medicina  tre  creduti  ri- 
medii quasi  estratti  a sorte  dalla  impostura:  un  cataplasma 
(perchè  cataplasma  si  può  dire  la  ricetta  di  sangue  e 


miele)  di  sangue  c miele  contro  la  cecità,  le  sostanze  re- 
sinose nella  cura  delle  malattie  di  petto , e gli  alcalini 
nella  cura  della  pleurisia,  perchè  voi  ben  sapete  la  com- 
posizione chimica  dell’incenso  e delle  ceneri.  Pensate  un 
poco  alla  guarigione  spontanea  delle  malattie,  mettete  a 
calcolo  che  chi  ha  una  semplice  oftalmia  catarrale  non 
tollera  la  luce  e però  non  ci  vede  e si  crede  cieco,  e di- 
temi se  applicando  il  rimedio  di  cui  più  sopra  vi  ho  par- 
lato , non  debba  ogni  giorno  sembrar  più  accreditato  e 
sicuro  il  responso  dell’  oracolo.  Ecco  dunque  una  delle 
origini  dei  farmachi.  Ma  oltre  di  queste  epigrafi  votive 
si  conservavano  parimenti  allo  stato  di  tradizione  o piut- 
tosto di  privilegio  molte  conoscenze  di  terapeutica,  di  cui 
erano  depositari i i sacerdoti  ed  i filosofi,  e molti  dei  no- 
stri farmachi  prov vengono  dai  Gimnosofìsti  indiani,  dalla 
casta  sacerdotale  egizia  e dai  Druidi  ; ed  alcuni  altri  era- 
no conservati  gelosamente  nelle  famiglie,  che  ne  trasmet- 
tevano agli  eredi  il  mistero  ed  il  privilegio,  ed  oggi  an- 
cora abbiamo  parecchi  esempi  di  queste  singolari  eredità. 

E così  dal  caso,  dalla  tradizione  e dagli  indovinelli  da 
compare,  dettati  solo  dall’  avidità  dello  interesse,  nasce- 
vano rimedii  empirici  che  dovevano  a poco  a poco,  dopo 
il  lavoro  insensibile  di  molti  secoli , fornire  gli  elementi 
sicuri  e scientifici  di  medicazione  veramente  utili  e poten- 
ti, poiché  realmente  questo  cieco  empirismo  fu  fortunato 
nella  scelta  perchè  pose  più  volte  la  mano  sopra  tesori, 
di  cui  come  già  dissi  non  nacquero  mai  esempii  di  altra 
paternità. 

Oltre  di  questa  origine  moltissimi  altri  farmachi , fin 
dai  primi  tempi  della  medicina,  vennero  immaginati  in 
sèguito  di  concetti  a priori  che  rappresenterebbero  le  in- 
venzioni terapiche  razionali,  di  cui  in  tutti  i tempi  non 
mancarono  esempi  molteplici,  non  saprei  dire  se  più  ri- 
levanti per  stranezza  o per  errore.  Credo  di  aver  velo  già 
detto  nella  prima  lezione  che  vi  bisognerebbero  dei  vo- 
lumi per  descrivere  tutta  questa  storia  di  aberrazioni,  a 
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cominciare  dai  rapporti  astrologici  di  Paracelso,  che  ta- 
ceva derivare  le  proprietà  curative  dei  medicamenti  ve- 
getabili dai  rapporti  d’ influenza  che  egli  trovava  fra  al- 
cuni corpi  celesti  e le  diverse  parti  del  corpo  umano , 
fino  a molte  delle  così  dette  indicazioni  razionali  odier- 
ne. Si  esaurirono  sforzi  fantastici  di  ogni  maniera , se- 
guendo le  analogie  del  colore,  della  forma  esterna,  del 
sapore  per  introdurre  nuovi  farmachi  nella  cura  delle  ma- 
lattie. Così  per  esempio  per  la  rassomiglianza  delle  radici 
e dei  fiori  delle  orchidee  con  le  parti  sessuali  , si  ere-' 
dette  che  queste  erbe  fossero  molto  afrodisiache , ed  il 
salep  che  è la  radice  di  una  orchidea , gode  ancora  di 
questa  fama  (amicar dium  occidentale). 

Così  il  frutto  dell’anacardo  orientale  (semecarpus  ano. - 
eardium)  che  à la  forma  di  un  cuore,  si  credette  sicu- 
ramente un  cordiale,  mentre  la  figura  reniforme  del  Tana- 
cardo  occidentale  (Virey)  lo  fece  credere  atto  a guarire 
le  malattie  dei  reni.  Si  reputò  per  lungo  tempo  il  lichene 
pulmonario  della  quercia  utile  contro  le  malattie  del  pol- 
mone per  la  sua  forma  cellulare.  11  politrico  sembra  un 
ciuffo  di  capelli,  come  indica  il  suo  nome,  dunque  esso 
sarà  capace  di  far*  rinascere  i capelli  nella  alopecia.  Il 
saxifrago  cresce  fra  le  pietre  e colle  sue  radici  le  cre- 
paccia,  nessun  dubbio  vi  sarà  dunque  che  un  decotto  di 
quest’  erba  debba  stritolare  la  pietra  nella  vescica. 

E così  la  viperina  (Echi fan)  avendo  lo  stelo  ruvido  e 
maculato,  come  il  dorso  della  vipera,  doveva  guarire  dal 
morso  di  questo  serpente;  V hedt/otis,  dalla  sua  forma  di 
orecchio,  risanerà  le  malattie  più  incurabili  di  quest'or- 
gano; il  trachelium  analogo  alle  vertebre  del  collo  sarà 
applicabile  nelle  loro  malattie  , e mille  altri  esempii  di 
questo  genere.  Nò  meno  strane  le  analogie  del  colore 
sicché  fu  per  il  loro  giallo  colore  che  il  rabarbaro,  l’aloè, 
la  chelidonia,  lo  zafferano  ec.  furono  giudicati  i rimedìi 
della  itterizia;  e per  l’analogia  fra  il  color  rosso  e quello 
del  sangue,  vennero  raccomandati  nelle  emorragie  il  san- 
gue di  drago  ed  altri  farmachi  rossi. 
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Simili  mostruosità,  dal  punto  di  vista  della  ragione  uma- 
na, non  si  riferiscono  a tempi  molto  remoti,  perchè  egli 
è in  pieno  diciassettesimo  secolo,  e sotto  l’autorità  di  nomi 
illustri  come  Hoffmann  e Geoffroy,  che  furono  proposte 
e raccomandate,  con  i criteri!  più  strani  nella  cura  delle 
malattie,  le  sostanze  più  inerti  e più  disgustose,  e dura- 
rono lungo  tempo  nel  loro  regno  cosi  pazzamente  usur- 
pato. Il  sangue  caldo  contro  l’epilessia,  i capelli  contro 
i vapori,  la  saliva  contro  la  febbre  ; e poi  la  rasura  os- 
sis  liumani , V album  graeeum , il  succus  fimi  equini  e tanti 
altri  sedicenti  rimedii;  i quali,  se  da  una  parte  fanno  de- 
plorare la  facilità  e la  tenacità  , con  la  quale  gli  errori 
più  gratuiti  s'infiltrano  nella  mente  dei  medici,  dall’altra 
dovrebbero  finalmente  metterci  sul  chi  vive  e non  birci 
oggi  accalappiare  da  proposte  di  rimedii  non  meno  as- 
surdi ed  erronei  clic  si  proclamano  in  nome  della  scienza 
e del  progresso.  Almeno  gli  errori  e le  stranezze  di  altri 
tempi  meritavano  una  larga  indulgenza  per  lo  stato  pue- 
rile delle  diverse  branche  della  Medicina  e per  la  igno- 
ranza completa  della  via  da  seguire  nella  ricerca  della 
verità,  voglio  dire  del  metodo  sperimentale. 

E vero  senza  dubbio  che  l’empirismo  fu  e sarà  la  culla 
più  benedetta  dei  farmachi,  ma  è in  questo  appunto  che 
la  odierna  Terapia  si  trova  incomparabilmente  innanzi 
all’  antica , che  non  si  ferma  alla  nozione  empirica , ma 
la  controlla,  la  perfeziona  e la  consacra  col  metodo  spe- 
rimentale. Nihil  temere  affirmanclum , nihil  contemnen- 
dum:  ecco  la  sua  ippocratica  bandiera,  che  per  esser 
vecchia  di  ventitré  secoli  , non  dovrebbe  essere  oggidì 


men  gloriosa  per  questo,  e così  fosse  stata  essa  la  sola 
bandiera  di  tutte  le  battaglie  clic  la  medicina  dovette  com- 
battere attraverso  tanti  nemici  ! Forse  non  avremmo  do- 
vuto aspettar  tanto  tempo  per  iscrivervi  sopra  dall’altra 
faccia  la  parola  immortale,  che  dopo  Bacone  à dato  la  chiave 
di  tanti  c sì  rapidi  progressi  in  tutte  le  altre  branche  delle 
conoscenze  umane,  poiché  fu  appunto  col  metodo  sperimeli- 
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tale  che  tutte  le  scienze  uscirono  dal  loro  periodo  empirico. 
L’empirismo  dunque  fu  la  culla  di  tutte  le  scienze  e la 
medicina  però  non  deve  sentirsi  umiliata  per  questa  ori- 
gine necessaria.  Vorrei  negli  accaniti  progressisti  meno 
boria  di  antenati  e più  serietà  di  nepoti.  Che  importa  a 
me  di  rinnegare  o nascondere  la  ragione  empirica  dei 
grandi  farmachi.,  solo  per  ubbidire  alla  vanità  di  un  ma- 
linteso razionalismo , quando  vedo  che  i più  grandi  ac- 
quisti delle  odierne  scienze  ebbero  tutti  per  punto  di  par- 
tenza la  nozione  empirica  ? Questo  ò appunto  il  compito 
della  odierna  Terapia,  questo  dovrebbe  essere  il  dovere 
della  cosi  detta  Medicina  scientifica;  trasformare  il  fatto 
empirico  in  un  fatto  rigorosamente  sperimentale.  Io  parlo 
sempre  dal  mio  punto  di  vista  della  Farmacologia  e della 
Terapia,  e ripeterò  ciò  che  ho  molte  volte  detto  e scritto, 
cioè  a dire  che  il  suo  vero  progresso  non  consiste  nello 
arzigogolare  sottili  teorie  per  aprire  la  strada  ai  sedicenti 
farmachi  cf indicazione  razionale,  ma  di  studiare  rigoro- 
samente e con  severità  scientifica  tutti  gli  acquisti  già 
fatti  sia  per  opera  del  caso  e dello  empirismo,  sia  pure 
sotto  la  guida  di  una  speciale  teoria.  Soglio  dire  ai  miei 
scolari  : meno  battesimi,  o Signori,  c più  cresime.  Senza 
questo  rigoroso  indirizzo,  la  scienza  e l’arte  di  curare  le 
malattie  si  troveranno  sempre  innanzi  ai  medesimi  scogli 
che  per  tanti  secoli  ne  infransero  il  vero  e stabile  pro- 
gresso , cioè  a dire  la  rotina  e la  moda,  figlie  naturali 
del  cieco  empirismo  e della  febbre  sistematica.  Chiunque 
scorra  di  volo  la  storia  della  Terapia,  vi  trova  scolpito 
P abuso  perenne  che  si  fece  della  ragione  e della  espe- 
rienza, confondendo  la  esperienza  con  P empirismo  ed  il 
razionalismo  con  la  ipotesi.  E ne  venne  da  questo  deplo- 
rabile equivoco  che  lo  indirizzo  dei  progressi  della  Te- 
rapia fu  sempre  un’  altalena  continua  di  farmachi  ora 
portati  in  trionfo  ed  ora  gettati  nel  fango,  senza  poterne 
addurre  altra  ragione  che  il  fanatismo  inspirato  dalle  idee 
patologiche  dominanti,  che  esse  stesse  non  erano  altro  se 
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non  febbrili  allucinazioni  eli  menti  inferme,  che  in  nome 
di  un?  ipotesi  più  o meno  assurda  pretendevano  di  pro- 
clamare il  progresso  della  Medicina. 

Io  non  voglio,  o Signori,  ricorrere  qui  ad  esempi  con- 
temporanei , con  i quali  potrei  dimostrarvi  che  una  in- 
fluenza non  men  trista  del  passato  viene  esercitata  sul 
progresso  della  odierna  Terapia  dalla  rivoluzione  clas- 
sica che  ebbe  luogo  in  medicina  da  un  quarto  di  secolo 
a questa  parte.  Io  potrei  dimostrarvi  con  la  storia  pal- 
pitante- di  molti  farmachi  incoronati  e detronizzati  con  la 
medesima  facilità,  che  questa  felice  rivoluzione  avvenuta 
nello  indirizzo  delle  scienze  mediche  è ben  lontana  dal 
realizzare,  in  quanto  riguarda  l’arte  della  cura  delle  ma- 
lattie, quel  periodo  scientifico  a cui  inneggiava  circa  venti 
anni  fa  un  illustre  fisiologo  francese,  affermando  che  fi- 
nalmente fosse  venuto  il  momento  di  costituire  una  Me- 
dicina scientifica  e sperimentale. 

Sì,  o Signori,  la  Medicina  scientifica  esiste,  e gli  sforzi 
colossali  che  da  ogni  parte  si  fanno  nei  laboratorii  di  Fi- 
siologia normale  e patologica  dimostrano  senza  alcun  dub- 
bio, che  le  nostre  conoscenze  nella  storia  delle  malattie 
diventano  ogni  giorno  più  preziose  e scoprono  misteriosi 


tesori  che  un  giorno  sembravano  forse  inaccessibili.  Ma 
questo  splendido  indirizzo  scientifico  è stato  ed  è ancora 
paralizzato  nei  suoi  benefici  effetti  da  idee  esclusive  e si- 
stematiche che  anno  usurpato  il  posto  di  verità  assolute 
e definitive.  Sicché  realmente  la  Medicina  scientifica,  nella 
vera  e completa  accettazione  della  parola , non  si  può 
costruire  che  assai  lentamente  per  la  natura  stessa  dei 
suoi  stridii.  La  quale  conchiusione  , che  oggi  è ricono- 
sciuta vera  da  tutf  i medici  veramente  dotti  ed  imparzia- 
li, è poi  incomparabilmente  più  vera  per  la  Terapia,  poi- 
ché sventuratamente  per  l’umanità  la  Medicina  scientifica  é 
rimasta  finora  pressoché  affatto  sterile  nella  ricerca  di  nuovi 


e potenti  farmachi , siccome  ho  ampiamente  dimostrato 
nel  mio  libro  sulla  Terapia  empirica  e sulla  Terapia 
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scientìfica  che  pubblicai  nel  1869.  Comprendo  facilmente 
che  pochi  abbiano  il  coraggio  di  proclamare  questa  ve- 
rità; e che  sia  molto  più  facile  e più  comodo  accettare 
qualsiasi  novità  e battere  le  mani  a qualsiasi  corrente 
d'idee  poiché  allora  si  è sempre  sicuri  di  godere  il  fa- 
vore del  volgo,  il  quale  non  è nato  che  per  seguire  cie- 
camente chi  ha  l'ardire  o l'impudenza  di  condurlo.  E que- 
sto che  vi  dico,  o Signori,  è vero  sempre,  ma  sopratutto 
nella  Medicina,  nella  Religione  e nella  Politica,  appunto 
perchè  le  apparenze  sono  capaci  di  eccitare  il  fanatismo. 
E così  vediamo  anche  oggi  in  Medicina,  ed  io  mi  lusingo 
che  vorrete  cavar  profitto  da  questi  duri  ricordi  e non 
imitare  quelli  che  rimasero  sempre  imperturbabili,  alzando 
ieri  un  altare  al  tartaro  stibiato  ed  oggi  un  trono  al  chi- 
nino ed  alP  acquavite,  deridendo  sempre  coloro  che  non 
volevano  sistematicamente  prostrarsi  al  primo  ad  al  se- 
condo, e soffocando  così  la  voce  di  accusa  del  loro  pas- 
sato col  gridare  che  quelli  erano  retrogradi.  La  conchiu- 
sione  è questa,  o Signori,  che  di  questo  passo  si  va  in- 
nanzi a stento  o non  si  va  del  tutto.  Io  vi  dissi  che  non 
voleva  trarre  esempi  dalla  scienza  contemporanea,  perchè 
la  verità  palpitante  si  sente  assai  più  mal  volentieri  della 
verità  storica.  Ebbene  evochiamo  i ricordi  di  Broussais 
e di  Rasori  perchè  essi  dall’altro  mondo  non  avranno  a 
male  che  una  modesta  voce  ricordi  ancora  alle  genera- 
zioni quanto  male  abbiano  essi  fatto  al  progresso  della 
medicina  col  tartaro  stibiato  e col  salasso.  Si,  o Signori, 
tartaro  stibiato  e salasso!  Voi  siete  ancora  giovani  e non 
potete  ricordare,  come  ricordo  io,  che  non  più  tardi  di 
venti  anni  fa  ad  ogni  cento  passi  di  una  strada,  eravate 
fermati  per  contemplare  una  larga  insegna,  dalla  quale 
zampillavano  fontane  di  sangue  che  per  fortuna  erano 
solo  dipinte,  ma  nondimeno  non  erano  piccoli  gli  sforzi 
dei  medici  per  realizzarle. 

Oggi,  invece  della  lancetta  sono  venute  in  moda  armi 
più  grosse,  come  coltelli  e spiedi,  ed  invece  delle  insegne 
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alla  Seneca  si  preferiscono  quelle  di  Lucullo  e di  Bacco, 
appigionando  cantine  e beccherie:  ed  è per  questo,  o Si- 
gnori , che  anche  a pagarla  mille  lire , come  oggetto  di 
Museo,  non  V imbattete  più  per  tutta  la  città  in  un’inse- 
gna sola  di  quel  genere.  Ciò  che  vi  dico  del  salasso,  di- 
telo del  tartaro  stibiato  e della  polvere  inglese  che  una 
volta,  non  più  oltre  di  venti  anni  fa,  racchiudeva,  dopo 
un  rimbombante  consulto , il  segreto  della  vita  o della 
morte  di  molti  gravi  infermi. 


Ecco,  o Signori,  gl’ insegnamenti  del  passato:  la  moda 
e la  rotina  si  disputano  sempre  lo  scettro  ! Perchè  non 
profittarne?  Che  vi  siano  stati  e che  vi  siano  degli  inge- 
gni eletti  ma  passionati,  i quali  pure  nelFannunziare  una 
grande  e nuova  verità  F abbiano  esagerata  e proclamata 
come  F ultima  parola,  sia  pure;  concedo  volentieri  a que- 
ste vere  celebrità  di  essere  vittime  del  genio  e della  pas- 
sione ohe  non  si  scompagnano  quasi  mai;  ma  diffidatevi 
delle  celebrità  di  occasione,  di  quelle  cioè,  che  senza  ave- 
re il  coraggio  di  affrontare  il  martirio  per  il  fanatismo 
sincero  di  0111’ idea,  si  afferrano  ad  ogni  carro  trionfale 
che  passa,  e quando  poi  lo  vedono  già  sull’  orlo  delFa- 
bisso,  lo  abbandonano  e si  fermano  per  aspettare  di  af- 
ferrarsi all’altro  carro  che  deve  seguire.  Ascoltate  il  mio 


consiglio  se  volete  essere  buoni  medici  ed  apportare  la 
vostra  pietra.  Il  primo  compito  ed  il  più  difficile  della 
odierna  Terapia  è di  trasformare  la  nozione  empirica 
nella  nozione  scientifica  e senza  di  questo  la  vostra  pra- 
tica sarà  sempre  cieca  o ipotetica.  La  ragione  principale 
per  la  quale  centinaia  di  farmachi  registrati  nelle  opere 
di  Materia  Medica  non  costituiscono  realmente  uno  sta- 
bile progresso  è questa,  che  nella  maggioranza  dei  casi 
essi  non  rappresentano  che  virtù  curative  mutabili  e pro- 
blematiche, appunto  perchè  questa  trasformazione  scien- 
tifica non  è stata  possibile,  poiché  non  si  possedevano 
ancora  le  basi  certe  del  determinismo  sperimentale  di 
tutte  le  condizioni  di  esistenza  nelle  quali  il  tal  farmaco 
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era  capace  di  guarire  o non  guarire  quella  tale  malat- 
tia. Ecco  dove  i progressi  della  Fisiologia  e dell’Anato- 
mia patologica  diventano  portentosi  a favorire  anche  i 
grogressi  della  Terapia;  perchè  la  nozione  esatta  del  mec- 
canismo dei  sintomi  ed  il  rapporto  che  si  stabilisce  fra 
la  forma  clinica  e il  vero  periodo  della  lesione  condu- 
cono a queste  tre  conseguenze;  determinismo  sperimen- 
tale, determinismo  clinico  rigoroso  e poi  determinismo 
terapeutico. 

Prendete  qualunque  fatto  bruto  di  cura  o di  guarigio- 
ne, toglietegli  questo  rigoroso  determinismo  ed  il  suo 
vero  carattere  scientifico,  che  è al  tempo  stesso  effetto  e 
cagione  della  sua  immutabilità,  il  suo  carattere  scientifico, 
ripeto,  non  verrà  mai.  La  sperienza  che  il  medico  fa  nello 
applicare  questo  o quel  rimedio  a quella  tale  malattia  non 
differisce  da  qualsiasi  altra  sperienza  di  fisica,  di  chimica  o 
di  fisiologia  se  non  per  questo,  che  è una  sperienza  infini- 
tamente più  complicata , infinitamente  più  oscura  e per 
conseguenza  infinitamente  più  difficile , perchè  le  inco- 
gnite sono  più  numerose  ed  egli  però  non  può  determi- 
nare col  medesimo  rigore  e con  la  medesima  costanza 
le  condizioni  speciali  con  le  quali  attua  la  sua  sperien- 
za. Come  mai  il  medico , che  desidera  sinceramente  il 


bene  del  suo  ammalato  ed  il  progresso  della  scienza, 
come  mai  può  abbandonarsi  a crescere  il  numero  di  que- 
ste incognite,  aggiungendo  alla  oscurità  del  male  anche 
la  oscurità  del  rimedio?  Eppure  la  storia  della  Terapia 
sta  là  per  provarci  che  i medici  prescrivono  alla  carlo- 
na, trascurando  ogni  precisione  sperimentale,  mentre  essi 
dovrebbero  ben  sapere  che  in  qualsiasi  altra  sperienza 
di  fisica,  di  chimica  o di  biologia  il  cangiamento  anche 
minimo  di  una  anche  ultima  condizione  della  sperienza 
non  la  fa  riuscire  e dà  allo  scienziato  un  risultato  com- 
pletamente diverso  da  quello  che  egli  aspettava.  Una 
delle  utilità  veramente  classiche  della  odierna  educazio- 
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essa  è veramente  questa,  che  li 


— 44  — 


abitua  di  buon  ora  al  rigore  della  osservazione  e della 
esperienza  e,  lo  ripeto  ancora  una  volta,  il  rigore  sta  nel 
determinismo  delle  condizioni  in  cui  la  sperienza  si  esegue. 

Questo  rigore  non  riguarda  solamente  il  laboratorio, 
ma  riguarda  eziandio  la  clinica,  perchè  amministrando 
un  farmaco  ad  un  ammalato  voi  fate  un  vero  sperimento 
e quindi  lo  Spedale  costituisce  per  il  medico  un  altro 
laboratorio.  I medici  oggidì  credono  di  avere  raggiunto 
l’apogeo  della  perfezione,  provvedendosi  di  ottimi  stru- 
menti e praticando  ricerche  microscopiche  e semiotiche 
minutissime.  Sta  bene;  le  ammiro;  esse  sono  indispensa- 
bili e fondamentali,  ma  esse  costituiscono  la  prima  parte 
e non  tutto  il  problema  che  si  propone  la  Medicina.  Che 
anzi  rimangono  completamente  sterili,  per  lo  scopo  che 
lo  infermo  domanda  di  raggiungere,  se  il  medico  non  si 
sforza  di  determinare  rigorosamente  i più  piccoli  parti- 
colari della  cura  e principalmente  le  condizioni  precise 
nelle  quali  il  rimedio  viene  applicato.  Laboratorio  o Spe- 
dale per  me  poco  importa,  perchè  non  bisogna  giammai 
perder  di  vista  un  solo  istante,  che  l’ organismo  anima- 
le, soprattutto  quello  degli  animali  a sangue  caldo,  è il 
terreno  più  instabile  e più  mobile  che  si  possa  immagi- 
nare. Ogni  eccitazione  del  sistema  nervoso  produce  in- 
cessantemente delle  variazioni  di  pressione  sanguigna  e 
delle  modificazioni  più  o meno  profonde  nell’attività  dei 
diversi  apparecchi  funzionanti,  e ad  ogni  minuto,  ad  ogni 
istante  i tessuti  ed  i fluidi  animali,  principalmente  nello 
stato  morboso  possono  cambiarsi  e modificarsi  come  le 
manifestazioni  vitali  esse  stesse.  Vedetelo  nei  diversi  labo- 


ratorii.Si  adoperano  i medesimi  farmachi,  si  preparano  gli 
stessi  animali,  si  esauriscono  precauzioni  di  ogni  genere 
da  abilissimi  sperimentatori;  eppure  chi  non  lo  sa?  le 
conchiusioni  della  sperimentazione  fisiologica  sono  an- 
cora pei*  i più  grandi  farmachi  contradittorie,  certamente 
perchè  non  ostante  tante  precauzioni , qualche  piccola 
differenza  à dovuto  sfuggire  involontariamente  fra  una 


sperienza  e l’altra.  Ed  i medici  poi  che  non  si  curano 
di  rispettare  neppure  la  centesima  parte  di  quel  deter- 
minismo sperimentale , quando  amministrano  i rimedii 
per  curare  una  malattia , i medici  poi  conchiudono  su- 
bito dalle  loro  sperienze  e subito  dimostrano  ed  accumu- 
lano questa  specie  di  risultati;  e quando  vogliono  che  lo 
scolaro  o Pinfermo  gli  presti  fede,  gridano  ingenuamente 
ai  loro  trenta  anni  di  pratica,  e per  ironia  una  cosa  non 
dimenticano  mai,  il  frasario  che  accompagna  qualunque 
prescrizione:  forse , chi  sa , ordinariamente , molte  volte  ecc. 

Cari  giovani,  perdonatemi  la  franchezza,  ma  c’è  da  ri- 
dere. La  utilità  o la  inutilità,  o Signori,  dei  molti  anni 
di  pratica  in  Medicina  non  dipende  che  da  un  solo  ele- 
mento; il  rigore  col  quale  il  medico  à applicato  le  di- 
verse cure  per  anni  ed  anni  secondo  le  leggi  del  deter- 
minismo sperimentale. 

Ma  se  invece  però,  per  anni  ed  anni  avrete  applicato 
i rimedii  alla  carlona,  avrete  presentato  al  vostro  infer- 
mo delle  ricette  stereotipe  secondo  la  moda  o la  rotina, 
se  vi  sarete  abituati  a credere  che  la  parietaria  (!)  sia 
un  ottimo  rimedio  contro  la  idropisia  oppure  che  per  ben 
curare  una  malattia  ci  vogliono  dieci  rimedii  al  giorno; 
se  la  vostra  pratica  sia  stata  un  vero  anemoscopio,  al- 
lora cosa  volete  che  conti  la  vostra  pratica  di  trenta  an- 
ni? Vi  garentisco  che  sarete  più  asini  di  prima,  sarete 
più  empirici  di  quando  usciste  dalla  scuola  ed  alla  mil- 
lesima volta  che  adopererete  il  tale  rimedio  nella  tale 
malattia,  la  tolleranza  o il  successo  curativo  sarebbe 
sempre  un  numero  al  lotto. 


Ecco  la  vera  causa  della  lentezza,  onde  dopo  tanti  se- 
coli si  è progredito  così  poco  nella  Terapia.  Un’altra  pa- 
rola ed  ho  finito  su  questo  punto  così  delicato  della  Me- 
dicina clinica.  Per  bene  osservare  questo  determinismo 
biologico  della  evoluzione  individuale  di  questa  o quella 
malattia,  bisogna  emanciparsi  il  più  che  sia  possibile  dalle 
tendenze  sistematiche  dominanti,  le  quali,  come  ha  mo- 
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strato  la  Terapia  di  tutt’i  tempi,  hanno  avuto  una  parte 
cosi  fatale  nella  moda  di  questo  o quel  medicamento. 

Vogliate  rammentarlo,  o Signori,  le  teorie  e le  ten- 
denze sistematiche  che  dirigono  il  nostro  spirito  nelle 
investigazioni,  sono  da  studiarsi  e da  vagliarsi  assai  ri- 
gorosamente prima  di  servirsene  come  strumenti  per  met- 
tere in  chiaro  la  verità.  La  scienza  degli  esseri  viventi, 
la  sola  di  cui  si  tratta  nelle  quistioni  mediche,  ha  trop- 
pe lacune  ancora  e le  teorie  sulle  quali  lo  sperimentatore 
può  appoggiarsi  sono  ancora  così  incerte  che  il  buon  cli- 
nico deve  sempre  diffidarne  e conservare  tutta  la  sua 
libertà  di  spirito  e tutta  la  sua  indipendenza  per  rima- 
nere sempre  fermo  nel  solo  principio  di  certezza  scien- 
tifica che  noi  possediamo;  il  determinismo  rigoroso  delle 
condizioni  di  esistenza  dei  fenomeni,  vero  fondamento  del 
progresso  della  scienza  e dell’arte  di  curare  le  malattie. 


LEZIONE  QUARTA 


SOMMARIO  — Provenienza  dei  medicamenti  dai  diversi  regni  della  natura  — 
Sotto  qual  punto  di  vista  debbono  studiarsi  gli  agenti  igienici  — Medica- 
menti minerali  — Condizioni  cbimicbe  in  cui  si  amministrano  — Sostanze 
semplici  ed  in  combinazione  — Composti  ossigenati  e non  ossigenati;  sali 
anfidii  e sali  aloidi  — Sostanze  monodinamiche  e polidinamicbe  — Il  potere 
tossico  delle  sostanze  cbimicbe  ed  il  loro  peso  atomico  — Medicamenti 
vegetali  — Le  piante  ed  i loro  principii  attivi  — Medicamenti  di  origine 
animale. 


Vi  ho  già  premesso,  che  la  Materia  Medica  si  occupa 
di  agenti  igienici  e di  agenti  farmacologici,  propriamente 
detti;  ora  bisogna  che  vi  dichiari , essere  io  chiamato  a 
farvi  principalmente  un  corso  di  farmacologia,  e lasciare 
da  banda  tutto  ciò,  che  riguarda  puramente  e semplice- 
menta  F Igiene.  Io  vi  parlerò  bensì  degli  agenti  igienici, 
capaci  di  curare  le  malattie,  ma  solamente  dal  punto  di 
vista  terapeutico,  per  cui  non  vi  dirò  del  modo  con  cui 
essi  riescono  a prevenire  le  malattie  , ma  del  modo  col 
quale  essi  giungono  a curarle.  Insino  a che  gli  agenti 
igienici  influenzano  l’ organismo,  come  tali , non  entrano 
nel  dominio  della  nostra  scienza  ; ma  al  di  là  di  questi 
limiti  essi  possono  agire  da  veri  medicamenti  ed  allora 
ci  debbono  interessare.  Il  ferro , a mo’  d’  esempio  , che 
si  trova  nelle  carni  od  in  altre  vivande , è assorbito  ed 
assimilato  e riesce  quindi  alimento;  ma  non  è da  questo 
punto  di  vista , che  noi  dobbiamo  studiarlo.  Quando  si 
amministra  allo  stato  libero  od  in  forma  di  sale  è capace 
di  attivare  Pemasie  e di  compensare  Pipoglobulia.  Come 
riesca  a tale  intento  e sino  a qual  punto  vi  riesca,  deve 
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vederlo  il  farmacologo  terapista  e quindi  entra  nel  nostro 
studio.  Il  ferro  in  questo  caso  potrà  riuscire  ancora  ali- 
mentare , ma  ha  inoltre  delle  virtù  terapiche  e deve  quindi 
studiarsi  come  medicamento.  Il  medesimo  dee  dirsi  del- 
l’acqua. Essa  può  tornare  un  rimedio  efficacissimo  e com- 
pensare molte  condizioni  morbose;  ed  è da  questo  punto 
di  vista^  che  noi  lo  studieremo;  non  già  per  vedere  la  sua 
importanza  in  un  organismo  sano  ed  i suoi  compiti  fisio- 
logici. 


Quale  è ora  la  sorgente  degli  agenti  terapeutici  ; che 
prendon  nome  speciale  di  farmachi?  D’onde  si  ricavano 
essi  e chi  ce  li  fornisce?  I farmachi  si  ricavano  dai  tre 
regni  della  natura;  minerale;  vegetale  ed  animale.  Voi 
vedete  sin  da  adesso  la  necessità  delle  cognizioni  di  storia 
naturale;  formando  esse  il  punto  di  partenza  dello  studio 
dei  farmachi.  Io  mi  spero  ; che  voi  abbiate  già  queste 
cognizioni/  perchè  non  vorrei  esser  costretto  di  dovermi 
intrattenere  più  del  necessario  nello  studio  di  scienze;  che 
non  sono  la  parte  più  interessante  della  Materia  Medica. 
Non  è già  che  pretendo  di  trovarvi  mineralogisti  perfetti, 
o chimici  profondi,  botanici  inappuntabili  o zoologi  sapien- 
ti, perchè  io  già  vi  dichiarai,  che  la  Materia  Medica  vera, 
la  scienza  cioè  dei  farmachi,  non  doveva  confondersi  con 
queste  scienze  sorelle  ; ma  le  nozioni  fondamentali  di 
Chimica,  di  Botanica  e di  Zoologia  vi  sono  necessarie, 
per  potermi  seguire.  Avrete  occasione  di  accorgervi  su- 
bito, che  le  conoscenze  di  Storia  Naturale  siano  indispen- 
sabili pel  farmacologo  e pel  terapista  e che  siano  ferti- 
tilissime  di  utilità  pratiche  pel  medico  che  deve  curare 
un  infermo. 

La  sorgente  più  importante  dei  farmachi  si  è il  regno 
minerale.  La  Farmacologia  non  istudia  tutti  i corpi  sem- 
plici indistintamente,  nè  tutti  i composti  a cui  possono 
essi  dar  luogo.  Son  pochissime  le  sostanze  minerali,  che 
entrano  nello  studio  della  Materia  Medica,  perchè  un  gran 
numero  di  esse  non  è stato  ancora  sperimentato  nella 
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cura  delle  malattie  e perchè  molte  altre  si  son  trovate 
di  azione  tossica  così  da  non  potersene  avvalere  a scopo 
terapeutico.  Se  son  poche  poi  le  sostanze  minerali , che 
in  una  combinazione  chimica  qualunque  s’impiegano  per 
la  cura  delle  malattie,  sono  addirittura  pochissime  quelle 
che  si  adoperano  allo  stato  elementare.  Solamente  il  jodo, 
il  mercurio,  il  ferro,  il  fosforo,  l’ossigeno  e qualche  altro 
corpo  semplice  son  capaci  di  penetrare  nell’  organismo , 
quando  si  amministrano  allo  stato  di  corpi  semplici , e 
di  modificarlo  nelle  sue  funzionalità.  Vi  è forse  la  ra- 
gione di  tutto  ciò?  Vi  è certamente,  o Signori,  ma  per 
ispiegarvela  bene,  fa  mestieri,  che  vi  anticipi  qualche  no- 
zione intorno  al  meccanismo,  col  quale  queste  sostanze 
possono  penetrare  nel  torrente  della  circolazione  e de- 
terminarvi i loro  effetti  biologici. 

Le  conoscenze  e le  leggi  di  Chimica  generale  formano 
il  fondamento  indispensabile  della  vera  Farmacologia,  e 
quelli  di  voi,  che  si  trovano  di  possedere  delle  vaste  co- 
gnizioni chimiche  saranno  in- condizioni  molto  favorevoli 
per  lo  studio  della  Farmacologia,  e si  persuaderanno  age- 
volmente della  immensa  utilità,  che  ne  deriva  per  lo  stu- 
dio di  questa  scienza.  Se  vi  è confutazione  seria  c elo- 
quente dello  esclusivismo  virchowiano,  essa  si  trova  senza 
dubbio  nello  studio  della  Farmacologia  e della  'Tossico- 
logia; perchè  non  è vero,  che  ogni  attività  funzionale  in- 
cominci in  tutti  i casi  dalla  modificazione  cellulare,  come 
pretese  il  Virchow  ; sebbene  si  debba  confessare  che  i 
suoi  più  caldi  ammiratori  comincino  in  molti  punti  ad 
abbandonarlo.  Il  suo  esclusivismo  potrebbe  nuocere  mol- 
tissimo alla  Fisiologia  e specialmente  alla  Farmacologia 
ed  alla  Tossicologia  Sperimentale  e già  vi  dissi  che  lo  studio 
della  Farmacologia  e Tossicologia  rappresenta,  la  più  felice 
confutazione  di  questo  sistema.  Il  farmacologo  sperimenta- 
tore non  fa  che  modificare  chimicamente  coi  suoi  agenti 
T ambiente  intra- organico,  modificare  cioè  chimicamente 
T ambiente  in  cui  vivono  gli  elementi  istologici;  ed  i medi- 
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camenti  od  i veleni  giungono  prima  nel  sangue  arterioso  e 
solamente  più  tardi  vengono  in  contatto  di  essi.  Avviene 
quindi,  che  per  le  modificazioni  apportate  immediatamente 
e direttamente  nell’ ambiente  intra-organico  si  modifichino 
le  funzioni  cellulari;  più  tardi  solamente  si  modificherà  la 
loro  chimica  costituzione  e la  loro  struttura  anatomica.  Non 
ò dunque  che  la  primitiva  modificazione  chimica  degli 
elementi  istologici  modifichi  la  loro  attività  o funzione;  il 
mutamento  funzionale  si  ha  od  almeno  può  aversi  pel 
cangiamento  primitivamente  apportato  nell’  ambiente  in- 
tra-organico. 

Le  azioni  dei  medicamenti , come  vedete  quindi , non 
sono  che  azioni  chimiche,  e perchè  una  sostanza  agisca, 
dopo  versata  nel  circolo  sanguigno,  bisogna  che  modifichi 
le  condizioni  chimiche  materiali  dell’ambiente  in  cui  vi- 
vono gli  elementi  cellulari.  Se  voi,  infatti,  fate  penetrare 
nel  torrente  circolatorio  delle  sostanze  allo  stato  elemen- 
tare, che  non  hanno  grande  attitudine  a contrarre  delle 
chimiche  combinazioni , esse  non  potranno  dare  la  loro 
azione  biologica  propria.  Se  introducete , infatti , in  una 
vena  od  in  un’  arteria  della  limatura  di  oro , essa  potrà 
agire  meccanicamente,  determinandovi  una  serie  di  em- 
boli e di  trombi  con  tutte  le  loro  conseguenze,  ma  non 
vi  darà  l’azione  fisiologica  propria  di  questo  metallo.  Ciò 
avviene  solamente,  perchè  Toro  ha  un’attitudine  debolis- 
sima a contrarre  delle  combinazioni  chimiche,  per  cui 
non  può  modificare  le  condizioni  chimiche  materiali  del- 
P ambiente  intra-organico,  che,  come  vedremo,  è il  punto 
di  partenza  della  modificazione  biologica  degli  elementi 
istologici. 

Perchè  dunque  possiamo  giovarci  di  pochi  corpi  mi- 
nerali allo  stato  elementare , per  la  cura  delle  malattie 
bisogna,  che  si  amministrino  in  condizioni  fisico-chimiche 
opportune,  onde  le  loro  attività  potessero  spiegarsi.  Ora 
i corpi  semplici,  metalli  o metalloidi  che  siano,  capaci  di 
contrarre  prontamente  delle  chimiche  combinazioni  cogli 
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elementi  del  sangue  e dei  tessuti  e di  spiegare  in  conse- 
guenza la  loro  azione  generale,  sono  pochissimi,  per  cui 
ordinariamente  si  amministrano  in  forma  di  combinazio- 
ne, atta  a facilitarne  la  loro  penetrazione  nel  sangue  e 
la  loro  combinazione  cogli  elementi  dei  liquidi  dell’  orga- 
nismo. 

Non  pertanto  ve  ne  sono  alcuni,  che  contraggono  delle 
combinazioni  chimiche  con  molta  facilità,  per  cui  giunti 
nello  stomaco  si  rendono  assorbibili  e spiegano  la  loro 
azione  generale.  Non  vi  è alcuna  sostanza  semplice  mi- 
nerale, che  possa,  come  tale,  essere  assorbita  e spiegare 
l’azione  sua  propria.  Noi  abbiamo  ricordato  alcune  sostan- 
ze, è vero,  che  amministrate  allo  stato  elementare  pos- 
sono modificare  la  funzionalità  dell’  organismo  ; ma  ciò 
avviene  perchè  esse  nello  stomaco  contraggono  con  faci- 
lità delle  combinazioni,  che  le  rendono  assorbibili  e ca- 
paci di  combinarsi  agli  elementi  del  sangue. 

Le  sostanze  minerali  semplici  adunque  hanno  bisogno 
di  contrarre  delle  combinazioni  chimiche  per  essere  as- 
sorbite. Di  qual  genere  ora  debbono  essere  codeste  com- 
binazioni ? Quali  sono  le  combinazioni  chimiche,  che  ren- 
dano più  assorbibili  le  sostanze  minerali  semplici?  Guar- 
date, o Signori,  ai  mutamenti  che  queste  sostanze  deb- 
bono subire  dopo  penetrate  nel  torrente  della  circolazio- 
ne, e vi  accorgerete  agevolmente  delle  condizioni  fisico- 
chimiche più  opportune  ai  corpi  semplici  in  generale  per- 
chè potessero  penetrare  nel  sangue  e spiegare  la  loro 
azione  generale. 


Periti  come  siete  nelle  cose  fisiologiche  , indovinerete 
senza  difficoltà  il  tipo  dei  mutamenti  chimici , che  esse 
debbono  subire,  una  volta  penetrate  nel  circolo  sangui- 
gno. Questi  cangiamenti  chimici  sono  di  due  ordini:  ascen- 
denti, progressivi,  che  si  ottengono  per  graduata  ossida- 
zione ; e discendenti , regressivi , o come  dicesi  di  ridu- 
zione. Non  solo  le  sostanze  semplici  minerali , ma  qua- 
lunque sostanza  indistintamente , agisca  pure  da  agente 
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igienico,  da  agente  patologico  o da  agente  terapico,  vanno 
incontro  a dei  cangiamenti  di  simil  fatta  ; e.  si  hanno  pri- 
ma dei  lavori  chimici  progressivi  di  ossidazione  e quindi 
dei  lavori  chimici  di  riduzione.  È evidente  quindi  che  le 
combinazioni  più  assorbibili  ed  attive  siano  quelle,  che  i 
corpi  semplici  contraggono  coll’  ossigeno  ; che  anzi  sino 
ad  un  dato  punto-  potrebbe  affermarsi,  che  tanto  più  sia- 
no attive  per  quanto  più  ossigenate.  Il  composto  più  os- 
sigenato di  una  sostanza  semplice  dà  spesso  al  più  alto 
grado  l’ azione  caratteristica,  sia  fisiologica  che  terapeuti- 
ca, del  corpo  semplice  medesimo.  Non  è già  che  l’ ossi- 
geno accenda,  o sviluppi,  o susciti  l’azione  dei  corpi  sem- 
plici, come  affermavano  gii  antichi  farmacologi;  l’ossigeno 
non  fa  che  metterli  nelle  condizioni  chimiche  necessarie, 
perchè  si  potessero  ingranare,  direi,  nella  particolare  na- 
tura dei  lavori  di  ossidazione  dell’  economia.  Prima  di 
arrivare  in  contatto  degli  elementi  istologici  e di  spiegare 
la  loro  azione,  i farmachi  subiscono  ordinariamente  delle 
ossidazioni  e si  mettono  in  grado  di  poter  mutare  chi- 
micamente P ambiente  intra-organico  ; è naturale  quindi 
che  amministrandoli  in  forma  già  ossidata,  essi  potessero 
molto  più  prontamente  apportare  i mutamenti  chimici 
nell’  ambiente  che  circonda  gli  elementi  anatomici , che 
sono  il  punto  di  partenza  della  loro  azione  fisiologica. 

Non  bisogna  credere  però  che  siano  solo  le  combina- 
zioni coll’ossigeno,  che  rendono  assorbibili  ed  attivi  i prim 
cipii  minerali  ; gli  ossidi,  gli  acidi  ed  i sali  son  certamente 
delle  forme  chimiche  molto  attive;  ma  vi  sono  però  delle 
altre  combinazioni,  atte  aneli’ esse  a rendere  assorbibili! 
corpi  semplici.  I metalli  possono  combinarsi  co’ metalloidi 
ed  i solfuri,  i cloruri,  i bromuri  e i ioduri,  che  ne  risul- 
tano, saranno  anch’essi  assorbibili  ed  attivi.  Tutte  queste 
combinazioni  però,  in  cui  non  v’entra  P ossigeno,  non  si 
comportano,  dopo  assorbite,  all’istesso  modo  delle  sostanze 
ossigenate,  e non  si  assorbono  per  proseguire  un  lavoro 
di  ossidazione,  ma  per  decomporsi  più  o meno  comple- 


— 53  — 


tamente  nei  due  elementi  che  le  costituiscono  e spiegare 
due  azioni  differenti.  Il  ioduro  di  ferro  a mo1  d’esempio 
si  assorbirà  per  scindersi  nei  suoi  elementi  e per  Spie- 
gare nell’  istesso  tempo  1’  azione  propria  del  iodo  e quella 
del  ferro.  Se  non  che,  accade  spessissimo  di  vedere  pre- 
dominante l’azione  dell’  elemento  elettro-negativo  di  que- 
sta combinazione,  e spesso  è del  tutto  insignificante  fa- 
zione dell’  elemento  elettro-positivo.  Così  per  esempio  il 
bromuro  di  potassio,  darà  l’azione  tipica  dei  bromici  e si 
ha  del  tutto  insignificante  l’azione  del  potassio.  Il  bromuro 
di  potassio  è un  sale  aloide  ed  i suoi  elementi  non  agi- 
scono nelfistesso  senso  dei  sali  antìdii.  Il  solfato  di  po- 
tassa , i carbonati  di  potassa , i tartrati  di  potassa  sono 
dei  sali  anfidii  e dànno  l’azione  tipica  della  potassa,  che 
rappresenterebbe  l’elemento  elettro-positivo  della  combi- 
nazione. Bisogna  quindi  distinguere  solennemente  le  une 
dalle  altre  combinazioni  e riconoscere  solo  nelle  seconde 
l’azione  tipica  dell’elemento  ossidato.  L’acido  carbonico, 
tartarico  e solforico  non  spiegano , per  conto  proprio  , 
azione  rilevante , quando  si  amministrano  sotto  queste 
forme;  ed  il  potassio  del  bromuro  o del  ioduro  potassico 
ha  bisogno  di  scindersi  dal  bromo  o dal  iodo  e combi- 
narsi all’  ossigeno  per  essere  assorbito  e per  [spiegare  fa- 
zione sua  propria. 

Giunti  a questo  punto  però  ò mestieri  che  prevenga 
un’  osservazione,  che  ognun  di  voi  potrebbe  farmi.  Non 
tutte  le  sostanze  nei  progressivi  gradi  di  ossidazione  ser- 
bano il  medesimo  tipo  di  azione  generale,  e mutando  la 
loro  azione  si  muterà  altresì  la  loro  virtù  terapica.  Ciò 
è vero  perfettamente,  e voi  vi  accorgerete  in  conseguenza, 
che  queste  considerazioni  puramente  chimiche  , che  ad 
alcuni  potrebbero  sembrare  inutili,  e ad  altri  noiose,  sono 
fertilissime  di  applicazioni  e contengono  in  molti  casi  il 
vero  segreto  e la  chiave  della  Farmacologia  e della  Te- 
rapia razionale.  Prendiamo  ad  esempio  lo  studio  del 
mercurio  o quello  del  ferro  da  una  parte,  e quello  dello 
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zolfo  dall’altra  parte.  Ebbene  lo  zolfo  ha  un’azione  par- 
ticolare e tutta  propria,  ma  le  sue  combinazioni  , più  o 
meno  ossigenate,  si  allontanano  più  o meno  dal  suo  ti- 
po d’azione.  L’azione  dell’acido  solforoso  e dei  solfiti,  p. 
es.  e più  ancora  quella  dell’acido  solforico  e dei  solfati, 
non  si  confonde  per  nulla  con  quella  dello  zolfo.  Pel 
mercurio  però  e pel  ferro  non  avviene  altrettanto.  Pren- 
dete pure  1’  ossido  di  mercurio  , od  un  cloruro , od  il 
solfato,  e voi  troverete  sempre  conservato  il  medesimo 
tipo  d’azione. 

Da  questa  considerazione  si  deduce  che  le  sostanze 
minerali  possono  dividersi  in  due  serie  differenti;  in  quella, 
che  comprende  le  sostanze  capaci  di  conservare  un  unico 
tipo  di  azione  in  tutte  le  loro  combinazioni,  ed  in  quella, 
che  comprende  le  sostanze  che  mutano  il  tipo  di  azione 
fisiologica  e terapeutica  col  mutar  della  forma  chimica 
in  cui  si  amministrano.  Le  sostanze  della  prima  serie  per 
conseguenza  posson  dirsi  monodinamiche ; e quelle  della 
seconda  serie  debbon  dirsi  invece  polidinamiche. 

Ora  tutto  ciò  non  è privo  di  utilità  pratiche  , poiché 
allo  zolfo  non  può  sostituirsi  negli  usi  terapeutici  un  solfito 
od  un  solfato,  e facendolo  non  si  raggiungerebbe  lo  scopo 
terapeutico.  Pel  contrario  dovendo  amministrarsi  il  mer- 


curio metallico  od  uno  dei  suoi  sali  per  raggiungere 
l’indicazione.  Dee  badarsi  però  che  tutto  questo  non  va 
detto  in  un  modo  assoluto,  poiché  i diversi  preparati  delle 
sostanze  monodinamiche  danno  il  medesimo  tipo  di  azione, 
ma  agiscono  più  o meno  energicamente  a seconda  della 
loro  solubilità  e quindi  della  loro  assorbibilità. 

Permettetemi  ora  che  vi  dimostri  come  le  cose  fin  qui 


dette  non  contraddicano  l’affermazione  che  vi  feci,  che 
le  sostanze  medicamentose  modifichino  direttamente  e 
primitivamente  non  gli  elementi  cellulari,  ma  l’ambiente 
in  cui  essi  vivono  ; affermazione  del  resto  che  va  rice- 
vendo una  piena  conferma  dagli  studi  spettroscopici  che 
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si  vanno  facendo.  Perchè  lo  zolfo  è un  corpo  poli  dina- 
mico? Perchè  mai  esso  cangia  di  azione  , a misura  che 
la  sua  forma  di  combinazione  diviene  sempre  più  com- 
plessa, si  combini  pure  coll’ossigeno,  si  combini  con  altri 
corpi  semplici?  Perchè  queste  combinazioni  sono  tali  da 
non  essere  scomposte  , attraversando  quindi  il  circolo 
sanguigno  e giungendo  in  condizioni  chimiche  differenti 
nell’  ambiente  che  circonda  gli  elementi  istologici  non 
possono  che  modificarlo  in  diversi  sensi.  E dalla  diffe- 
rente modifica  chimica  di  questo  ambiente,  che  dipende 
la  diversa  modalità  funzionale  degli  elementi  anatomici. 

Per  le  sostanze  monodinamiche  invece  non  avviene  lo 
stesso,  ed  in  qualunque  modo  vi  piaccia  di  far  penetrare 
il  mercurio  nella  circolazione,  l’instabilità  delle  sue  com- 
binazioni è tale,  che  a poco  a poco  si  riduce  sempre  in 
una  forma  identica  di  combinazione.  E naturale  quindi , 
che,  essendo  unica  la  combinazione  che  giunge  nell' am- 
biente intra-organico,  l’azione  fisiologica  e terapica  sia  an- 
che essa  unica  ed  invariabile.  Siano  monodinamici  quindi, 
siano  polidinamici  i corpi  semplici,  essi  non  ispiegano  la 
loro  azione  clic  apportando  una  modificazione  chimica 
materiale  nell’  ambiente  che  circonda  gli  elementi  isto- 
logici. 

Si  badi  però,  che  io  interi  do  di  parlare  sempre  di  azione 
generale  e non  già  di  azione  locale , perchè  in  questo 
secondo  caso  le  cose  potrebbero  sembrare  differenti  — 
Io  infatti  vi  dissi,  che  il  ferro  era  una  sostanza  mono- 
dinamica; ora  perchè  il  ferro  metallico  non  ispiega  alcuna 
azione  locale  , il  solfato  spiega  azione  astringente  ed  il 
cloruro  un’azione  potentemente  caustica?  Ma  ciò  è na- 
turale, Signori,  perchè  quelle  sostanze  arrivano  in  contatto 
degli  elementi  istologici  in  differenti  condizioni  fisico-chi- 
miche , e 1’  azione  che  spiegano  non  può  essere  sempre 
la  stessa.  Tutti  i preparati  di  ferro,  quando  s’ingeriscono, 
in  modo  da  non  ispiegare  potente  azione  locale,  si  tras- 
formano in  albuminato  di  ferro  e si  assorbono  tutti  sotto 
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quest’  unica  forma  , per  cui  V azione  generale  è sempre 
identica  a se  stessa.  Il  medesimo  dee  dirsi  dei  preparati 
mercuriali,  che  si  assorbono  tutti  in  forma  di  albuminato 
mercurico.  — E ne  deriva  un  altro  corollario  importante, 
che  vi  spiegherò  meglio  altrove;  Fazione  generale  sarà 
tanto  più  tollerata  ed  efficace  , per  quanto  più  il  pre- 
parato, che  si  amministra  si  avvicina  alla  combinazione 
chimica  nella  quale  si  deve  assorbire. 

E giacché  ci  troviamo  a parlare  dell’importanza  della 
chimica  per  gli  studi  farmacologici  ; e giacché  abbiamo 
veduto,  che  son  tutte  leggi  chimiche  quelle  che  presiedono 
all’azione  generale  dei  medicamenti,  vi  dirò  ancora  qualche 
cosa  sulla  relazione,  che  passa  tra  il  potere  tossico  delle 
sostanze  medicamentose  ed  il  loro  peso  atomico.  Questa 
relazione  è stata  scoverta  in  questi  ultimi  anni  , e si 
é formulata  come  una  legge  che  presiede  alle  azioni  ge- 
nerali dei  farmachi.  L’  azione  fisiologica  di  un  corpo 
semplice  e delle  sue  combinazioni  è tanto  più  importante 
e tanto  più  tossica,  per  quanto  più  elevato  è il  peso  ato- 
mico di  questo  corpo.  E siccome  il  peso  atomico  si  trova 
in  ragione  inversa  del  suo  calorico  specifico,  così  questo 
corpo  sarà  tanto  più  attivo  e tossico  per  quanto  minore 
é il  suo  calorico  specifico.  Ecco,  Signori,  come  si  potrebbe 
con  questa  legge  vedere  a priori  il  potere  tossico  di  un 
corpo  semplice,  qualunque  siasi,  e spiegare  perchè  i sali 
di  potassa  , di  soda  e di  magnesia  siano  più  tollerabili 
dei  sali  di  rame,  di  mercurio  e di  piombo.  Il  peso  atomico 
di  questi  ultimi  è molto  più  elevato  di  quello  dei  primi, 
come  il  peso  atomico  del  potassio  è maggiore  di  quello 
del  sodio,  ed  il  primo  è meno  tollerato  del  secondo.  Voi 
vedete  che  in  questo  modo,  indipendentemente  da  qua- 
lunque ricerca  sperimentale,  avreste  già  un  criterio  sul 
potere  tossico  d’un  metallo  da  sperimentarsi  , mettendo 
in  confronto  il  suo  peso  atomico  con  quello  di  un  altro 
metallo  di  azione  conosciuta.  Questa  legge  è solamente  un 
baleno  felice  di  nuove  e più  vaste  verità  da  scoprirsi 


intorno  all’  azione  fisiologica  dei  medicamenti  e sarebbe 
fertilissima  di  applicazioni,  se  non  fosse,  direi,  ipotetica. 

A prima  giunta  infatti  la  detta  legge  vi  abbaglia  per  la 
sua  novità:  ma  con  molta  ragione  il  mio  egregio  amico 
e collega  Prof,  durone  ha  sostenuto  ed  ha  dimostrato, 
eh’ essa  sia  il  risultato  di  conclusioni  troppo  precipitate. 
Ed  in  vero,  egli  dice,  il  Rabuteau,  che  ha  formolato  pel 
primo  questa  legge,  pone  mente  solo  al  potassio  ed  al 
sodio  p.  es.  e trascura  il  litio,  che  pure  appartiene  al  me- 
desimo gruppo  chimico  ed  il  cui  peso  atomico  è molto 
minore  di  quello  del  potassio  e del  sodio;  mentre  che  la 
sua  azione  sulPorganismo  è certamente  meno  tollerata  di 
quella  del  potassio  e del  sodio.  Potrebbe  mai  supporsi, 
che  il  bismuto,  che  ha  il  peso  atomico  il  più  elevato  (210), 
fosse  il  più  tossico  dei  metalli  ? È vero,  che  i sali  di  ba- 
rio (137)  siano  più  tossici  di  quelli  di  antimonio  (122),  di 
argento  (108),  di  rame  (63)  e via  via?  Io  sono  intima- 
mente convinto,  egli  soggiunge,  che  l’azione  dei  farmachi 
non  sia  che  chimica  o fisico-chimica,  ma  non  può  dirsi 
ancora  sino  a qual  punto  quest’  azione  sia  in  relazione 
colla  loro  composizione  elementare  o col  loro  peso  ato- 
mico. Il  volere  elevare  delle  leggi  su  di  singoli  fatti  ci 
sembra  puerile  ed  erroneo.  Si  prendano  ad  esame  il  cloro 
(35,5) , il  bromo  (80)  e lo  jodo  (127) , che  formano  un 
gruppo  chimico;  dovremmo  avere,  che  lo  iodo  fosse  di 
azione  meno  tollerata  di  quella  degli  altri  due.  Il  durone 
non  può  capire  il  modo  in  cui  deve  intendersi  questa  tol- 
leranza e come  si  possa  fare  paragoni  tra  sostanze,  che 
hanno  tipi  di  azione  completamente  diversi.  A prescin- 
dere, egli  dice,  che  si  possa- uccidere  con  diversi  mecca- 
nismi, non  è vero,  che  una  sostanza  minerale  tanto  più 
uccida  per  quanto  più  elevato  sia  il  suo  peso  atomico  (1). 


(1)  Sugli  alcooli  omologhi  ottenuti  per  fermentazione  — Lezione  det- 
tata nella  R.  Università  di  Napoli  dal  prof.  V.  durone  e redatta  da 
G.  Matarazzo  — (Lo  Sperimentale,  anno  XXX,  1876). 


Nè  il  mio  chiaro  amico  e Collega  di  cui  son  fiero  e fe- 
lice di  essere  stato  maestro , si  arresta  a questo  punto; 
ma  entra  nella  farmacologia  organica  per  dimostrare  sino 
all’evidenza  la  cosa.  In  questi  ultimi  anni,  egli  dice,  si  è 
voluto  mettere  in  relazione  la  composizione  elementare 
dei  corpi  organici  in  generale  e quella  degli  alcool i omo- 
loghi in  particolare  colla  lora  natura  di  azione  fisiologica 
e terapeutica  e si  sono  formolate  delle  leggi  al  riguardo. 
E dimostrato  infatti  per  gli  studi  di  Richardson,  Pelletan, 
Fuster,  Cros,  Rabuteau,  Dogiel  e principalmente  di  Du- 
jardin-Beaumetz,  che  l’azione  biologica  degli  alcooli  omo- 
loghi non  muti  di  tipo  in  ciascuno  di  essi,  ma  solamente 
di  grado.  Con  tutti  può  ottenere  l’alcoolismo  acuto  ed  il 
cronico,  ma  1’  azione  tossica  è massima  nell’alcool  ami- 
lico,  minima  nell’alcool  etilico  e media  negli  alcooli  pro- 
pileo e butilico.  Ora  eccovi  le  forinole  di  questi  diversi 
alcooli  che  formano  una  serie  omologa.. 

Forinole  atomiche  Forinole  degli  equivalenti 

Alcool  etilico  C2  H°  0 . . . C2  H°  O2 

» propilico  C3  H8  0 . . . C6  H8  O2 

» butilico  C4  H10  O . . . C8  H10  O2 

» ami  fico  C5  H12  O . . . C10  H12  O2 


Da  queste  formo! e si  ricava , che  la  quantità  di  car- 
bonio e d’idrogeno,  che  si  trova  nei  diversi  alcooli,  cresce 
con  tale  ordine  da  formare  una  serie  progressiva.  Ora  se 
si  studia  l’azione  biologica  di  questi  alcooli,  non  si  tro- 
va, che  un  tipo  solo  di  azione  con  una  varia  e graduale* 
intensità,  la  quale  è minima  nell’alcool  in  cui  la  formola 
C H è rappresentata  un  minor  numero  di  volte  e mas- 
sima in  quello , dove  la  formola  C H è rappresentata  il 
maggior  numero  di  volte.  Da  qui  si  è voluto  dal  mio  il- 
lustre e caro  amico  Prof.  Dujardin-Beaumetz  formolare 
la  legge,  che  razione  tossica’  degli  alcooli  omologìa  sia 
tanto  più  intensa , per  quanto  più  venga  rappresentata 
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la  forinola  C H.  Il  Chirone  però  fa  osservare  prima  di 
ogni  altro , che  le  forinole  forniteci  dalla  chimica  orga- 
nica siano  brute , convenzionali , e che  per  conseguenza 
non  ci  rappresentino  esattamente  la  natura  chimica  delle 
sostanze  medesime.  E naturalissimo  quindi,  che  tutte  le 
leggi  fondate  su  di  esse  forinole  , abbiano  un  punto  di 
partenza,  se  non  assolutamente  falso,  certamente  molto 
incerto,  per  cui  le  conclusioni  non  possano  essere  sicure. 
Poi  dimostra  splendidamente,  che  l’azione  degli  alcool i 
omologhi  stia  in  ragione  inversa  della  loro  azione  locale. 
L’azione  locale  ò massima  nell' alcool  etilico  per  cui  ne 
menoma  F assorbimento  e 1'  azione  generale  viene  più 
debole;  è nulla  neU'alcool  amilico,  per  cui  si  ha  massima 
Fazione  generale;  è media  negli  alcooli  propilico  e bu- 
tilico, per  cui  vien  poco  impedito  Y assorbimento,  media 
l’azione  generale.  L’azione  locale  è dovuta  alla  disidra- 
tazione del  tessuto  ed  alla  combinazione  colle  sostanze 
albuminoidi;  ebbene  l’alcool  etilico  ha  grandissima  avidità 
per  l’acqua;  l’alcool  propilico  invece  non  si  scioglie  nel- 
l'acqua in  tutte  le  proporzioni;  l'alcool  butilico  ha  bisogno 
di  10  1 \2  p.  di  acqua  per  sciogliervisi  e l'alcool  amilico 
è completamente  insolubile  in  questo  veicolo.  Tra  essi 
inoltre  è F alcool  etilico  , che  più  facilmente  si  combina 
cogli  albuminoidi. 

Come  vedete,  Signori,  Fazione  dei  medicamenti  dipende 
sempre  dalle  loro  proprietà  fisico-chimiche  ; ma  non 
possiamo  per  ora  passare  oltre  questa  affermazione. 

Ritornando  intanto  alla  provenienza  dei  medicamenti , 
vi  dirò,  che  le  sostanze  organiche,  che  ci  vengono  fornite 
principalmente  dal  regno  vegetale,  abbiano  dei  rapporti 
molto  stretti  con  la  Botanica.  Questi  rapporti  furono 
perfettamente  veduti  dagli  antichi , i quali  ai  tempi  di 
Teofrasto  e di  Dioscoride  credettero,  che  ogni  pianta  avesse 
una  virtù  medicamentosa  speciale.  In  quei  tempi,  ed  anco 
posteriormente  ai  tempi  del  Mattioli,  si  credettero  rimedi i 
tutte  le  2000  piante,  che  si  conoscevano;  e se  ciò  fosse 
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vero  , oggi  colle  70000  e più  piante  che  conosciamo  , 
avremmo  un  numero  di  rimedi  veramente  favoloso.  Sfor- 
tunamente  però  non  va  cosi  la  bisogna,  e la  chimica  ci 
ha  dimostrato  , che  queste  piante  sono  attive  la  mercè 
di  alcuni  principi  chimici  definiti  , che  si  contengono  in 
molte  di  esse.  Voi  vi  accorgerete  che  ad  ogni  tratto  noi 


ricorriamo  alla  Chimica , e che  essa  abbia  avuto  la  più 
gran  parte  nel  progresso  della  Farmacologia,  per  cui  non 
vorrete  condannarmi,  se  sin  dal  principio  vi  dissi  , che 
le  cognizioni  chimiche  sono  assolutamente  indispensabili, 
per  chi  volesse  studiare  seriamente  la  Farmacologia. 

La  Chimica  dunque  ci  dimostrò  che  le  piante  medici- 
nali agiscono  per  alcuni  principi  immediati  che  conten- 
gono, e ci  dimostrò  inoltre  che  molte  piante  contengono 
r identico  principio  attivo  in  diverse  proporzioni,  per  cui 
molte  di  esse  non  hanno  più  ragione  di  essere  prescelte 


per  gli  usi  medici , contenendo  una  piccola  porzione  di 
principio  attivo.  Cosi  vi  è un’  immensa  scric  di  vegetali 
che  contengono  tannino  , e moltissimi  di  essi  venivano 
dagli  antichi  adoperati  come  rimedii , ma  oggi  possono 
amministrarsi  solamente  quelli,  che  ne  contengono  .una 
grande  proporzione,  e sarebbe  anco  meglio  di  sostituire 
ad  essi  il  principio  puro  e libero  pel  quale  agiscono,  l’aci- 
do tannico.  La  Chimica  anzi  non  ha  solo  ristretto  il  nu- 
mero delle  piante  medicinali,  ma  ci  ha  assegnato  ancora 
la  parte  attiva  del  vegetale , dicendoci  in  qual  parte  di 
essa  si  contenga  in  maggior  copia  il  principio  attivo. 

Questi  principi  immediati  vegetali,  come  vedremo  a suo 
luogo,  meritano  sempre  la  preferenza  su  le  piante  da  cui 
si  ricavano,  ed  è di  essi  che  la  Farmacologia  devesi  so- 
pratutto occupare.  Di  essi  alcuni  sono  azotati  ed  altri  non 
azotati,  ed  alcuni  sono  comunissimi  nelle  piante,  ed  altri 
più  o meno  rari.  Il  tannino,  l’amido,  lo  zucchero  ecc.  son 
comuni  a quasi  tutti  i vegetali  ; le  sostanze  oleose  sono 
meno  diffuse,  e meno  diffusi  ancora  i principi  narcotici; 
mentre  sono  particolari  di  alcune  piante  i principi  alca- 


loidei.  Questi  ultimi  principi  formano  una  parte  impor- 
tantissima della  terapia  moderna , perchè  hanno  delle 
azioni  fisiologiche  molto  importanti,  e modificano  potente- 
mente  la  funzionalità  delhorganismo. 

Il  re  gno  animale  finalmente  aneli’  esso  ci  fornisce  parte 
della  suppellettile  farmaceutica.  Negli  animali  però  i prin- 
cipi di  provata  virtù  medicamentosa  sono  molto  scarsi, 
ed  alla  povertà  del  numero  si  unisce  la  non  grande  loro 
efficacia.  La  farmacologia  moderna  si  avvale  di  pochis- 
simi medicamenti  di  origine  animale  e se  non  fosse  per 
l’olio  di  fegato  di  merluzzo,  si  potrebbe  senza  dubbio  fare 


il  medico  ed  essere  terapista  , non  conoscendo  neanco 
T esistenza  della  sostanza  aromatica  del  muschio  e del 
castoro , dello  spermaceto , e di  qualche  altra  sostanza 
consimile. 

Sicché  come,  vedete  i medicamenti  ci  provengono  dai 
tre  regni  della  natura,  ma  i regni,  che  più  ci  forniscono 
gli  agenti  terapeutici , sono  il  minerale  ed  il  vegetale. 
Qualunque  siasi  poi  la  provenienza  de  medicamenti,  voi 
lo  avete  veduto,  per  ispiegarc  la  loro  virtù  fisiologica  o 
curativa,  dovuta  agli  effetti  generali , hanno  bisogno  di 
penetrare  nel  circolo  sanguigno  per  giungere  nell’  am- 
biente intra-organico  e modificarlo  chimicamente.  Si  com- 
prende perciò  agevolmente  che  essi  non  possono  appres- 
sarsi all’infermo  così  come  ce  li  fornisce  la  natura,  ma 
che  ànno  bisogno  di  essere  accomodati  con  delle  mani- 
polazioni farmaceutiche , onde  venissero  più  facilmente 
assorbiti.  Come  vedete  quindi  alla  provenienza  dei  medi- 
camenti va  intimamente  legato  un  altro  argomento,  quello 
delle  torme  medicamentose,  ed  ò di  ciò  clic  mi  occuperò 
nella  prossima  lezione. 


LEZIONE  QUINTA 
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Nella  passata  lezione  vedemmo  come  i medicamenti 
non  potevano  amministrarsi  cosi  come  ci  venivano  dalla 
natura , e come  abbiano  bisogno  di  essere  preparati  in 
modo  da  esser  resi  assorbibili.  Noi  abbiamo  veduto  al- 
tresì, che  le  azioni  generali  dei  medicamenti  si  hanno 
solo  dopo  eli’ essi  sono  penetrati  nell’ambiente,  che  cir- 
conda gli  elementi  istologici,  per  modificarlo  chimicamen- 
te, ed  è quindi  naturale,  che  la  loro  azione  sia  tanto  più 
completa  per  quanto  più  completo  è lo  assorbimento.  I 
farmachi  non  agiscono  come  amuleti,  nò  per  atto  di  pre- 
senza, ma  per  azione  assolutamente  chimica  e non  pos- 
sono in  vermi  modo  agire  senza  essere  prima  assorbiti. 
Siccome  però  1’  assorbimento  dipende  in  massima  parte 
della  forma  con  cui  si  amministra  il  farmaco,  voi  vi  ac- 


corgete  facilmente,  che  il  capitolo  delle  forme  ha  un’im- 
portanza straordinaria,  malgrado  che  i farmacologi  non 
abbiano  creduto  mai  occuparsene  con  quella  attenzione 
che  merita.  La  scelta  della  forma  da  darsi  al  medica- 
mento, che  si  deve  amministrare,  è un  problema  farma- 
cologico di  alta  importanza  , e dee  tarsi  secondo  alcune 
norme  speciali,  malgrado  che  i medici  pratici,  lo  ripeto, 
amministrino  le  sostanze  indifferentemente  in  forma  :li 
pillole  o di  soluzione , secondo  le  loro  predilezioni.  Do- 
mandate ad  un  medico  infatti  perchè  amministrò  quella 
data  sostanza  in  forma  pillolare,  mentre  che  un  altro 
h amministra  in  polvere,  e vedrete  che  lo  fece  senza  al- 
cuna ragione,  che  lo  fece  perchè  suole  amministrare  in 
pillole  quasi  tutte  le  sostanze  medicamentose.  Leggete  le 
ricette  dei  medici  pratici  e cosi  solamente  vedrete,  se  io 
aveva  ragione  a dirvi,  che  essi  scelgono  le  forme  medi- 
camentose senza  alcuna  norma  e senza  alcun  criterio 
scientifico. 

Ebbene,  Signori,  il  criterio  scientifico  per  la  scelta  delle 
forme  medicamentose  esiste,  ed  il  medico,  che  aspira  ad 
un  successo  clinico , non  deve  mai  dimenticarlo.  Voi 
avrete  potuto  fare  un’  eccellente  diagnosi  e vedere  benis- 
simo l’indicazione  terapeutica  più  opportuna,  e non  per- 
tanto la  cura  può  riuscire  assolutamente  nulla  per  avere 
amministrato  i farmachi  bene  indicati  in  forme  non  ac- 
conce all’assorbimento.  Quando  si  amministra  un  farma- 
co in  una  forma  non  opportuna,  o lo  si  rende  inerte  per 
mancanza  di  assorbimento,  o nocivo  per  difetto  di  tolle- 
ranza, per  cui  bisogna  con  molto  accorgimento  preparare 
i farmachi  da  amministrarsi. 

Quando  il  medico  pratico  deve  curare  una  malattia, 
deve  trovare  prima  il  farmaco,  che  più  convenga  in  quel 
caso  speciale,  poi  applicarlo  in  modo  eh’ esso  sia  tolle- 
rato nel  miglior  modo  possibile  ed  assorbito  il  più  com- 
pletamente che  si  possa,  e finalmente  dee  cercare  che 
esso  torni  il  meno  possibile  nemico  dell’organismo  a cui 
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si  amministra.  I farmachi  non  sono  delle  sostanze  affini 
all’organismo,  sono  sempre  sostanze  eterogenee;  e se  il 
medico  è già  familiarizzato  coi  farmachi,  non  deve  mai 
dimenticarsi  che  maneggia  delle  sostanze  nemiche  del- 
F organismo  e che  amministra  dei  corpi  eminentemente 
eterogenei. 

Nè  vale  il  dire,  che  il  medico  si  avvale  ancora  di  agenti 
igienici  per  la  cura  delle  malattie,  giacché  in  questo  caso, 
come  sempre,  deve  badare  al  modo  con  cui  li  ammini- 
stra. Io  già  vi  dimostrai,  che  le  sostanze  diverse  potevano 
riuscire  alimentari,  terapiche  o tossiche  a seconda  delle 
condizioni  fisico-chimiche  in  cui  si  amministravano,  e 
quindi  anco  le  sostanze  che  ci  presta  l’igiene  devono  es- 
sere amministrate  a scopo  terapico , accomodandole  a 
questo  scopo.  Trovare  la  forma  più  opportuna,  perchè 
una  sostanza  si  assorbisca  ed  agisca,  vale  lo  stesso,  che 
trovare  le  condizioni  fisico-chimiche  nelle  quali  essa  torni 
veramente  attiva. 

Io  soglio  considerare  le  manipolazioni  farmaceutiche 
che  si  fanno  pei  medicamenti  del  tutto  analoghe  alle 
manipolazioni  culinarie , che  si  fanno  per  gli  alimenti- 
Perchè  mai  non  si  mangia  la  carne  cruda,  come  ci  vie- 
ne dal  macello,  malgrado  che  i medici  vorrebbero  intro- 
durre la  moda  di  amministrarla  cruda  agli  infermi  e farli 
divenire  animali  carnivori?!  L’arte*  culinaria  ha  senza 
dubbio  realizzato  in  questi  ultimi  tempi  dei  grandi  pro- 
gressi, la  mercè  di  criterii  scientifici,  che  hanno  guidato 
alla  ricerca  delle  manipolazioni  più  acconce  per  rendere 
digeribili  gli  alimenti.  E non  possiamo  dimenticare  in 
questo  punto  il  Liebig,  il  quale  ha  tanto  contribuito  a 
questa  scienza  igienica  eminentemente  importante.  Agli 
alimenti  adunque  non  si  dà-  differentemente  questa  o 
quell’ altra  forma,  ma  si  dà  a ciascuno  di  essi  la  forma 
più  opportuna,  perchè  fossero  meglio  tollerati  dallo  sto- 
maco, meglio  attaccati  dai  succhi  digestivi  e più  capaci 
a nutrire.  Se  bisogna  quindi  usar  tanta  cura  per  Tammi- 


nistrazione  degli  alimenti , clic  sono  degli  agenti  amici 
dell’organismo  e ad  esso  molto  affini,  quanta  cura  non 
bisogna  prestare  nel  manipolare  i farmachi,  per  accomo- 
darli al  tessuto  che  deve  assorbirli  e per  renderli  il  meno 
possibile  nemici  dell’organismo,  essendo  delle  sostanze 
del  tutto  eterogenee? 

Noi  intanto  vediamo  il  bisogno  di  parlare  delle  diffe- 
renti forme  da  darsi  ai  medicamenti  insieme  con  un  altro 
argomento  intimamente  connesso  con  esse  e tratteremo 


insieme  il  capitolo  delle  forme  col  capitolo  dell’ assorbi- 
mento. Tratteremo  insieme  questi  due  argomenti  dal  per- 
chè P assorbimento  varia  colle  diverse  superficie  assor- 
benti e non  tutte  le  forme  medicamentose  sono  egual- 
mente  opportune  per  le  diverse  vie  di  assorbimento.  Le 
forme  medicamentose  sono  intimamente  legate  al  sito  di 
applicazione  ed  all’  attività  dell’  assorbimento,  per  cui  io 
ho  creduto,  invece  di  seguire  i diversi  autori  di  Farma- 
cologia, che  studiano  a parte  le  forme  dei  medicamenti, 
di  serbare  un  ordine  tutt’  affatto  nuovo , e parlando  di 
ciascuna  via  di  assorbimento,  dirvi  le  forme  più  oppor- 
tune da  prescegliersi.  Io  non  vi  farò  così  una  filastrocca 
lunghissima  e sconnessa  di  forme  medicamentose  ; non 
vi  dirò  una  dopo  l’altra  le  centinaja  delle  diverse  forme, 
più  o meno  strane,  più  o meno  barocche  che  si  trovano 
registrate  in  tutti  i libri;  ma  vi  farò  l’esposizione  con  un 
ordine  logico  e che  vi  gioverà  seriamente  nella  pratica 


medica. 

La  penetrazione  dei  medicamenti  dal  mondo  esteriore 
nel  torrente  della  circolazione  e da  questo  lino  agli  ele- 
menti istologici,  come  abbiamo  veduto,  è la  condizione  fon- 
damentale della  maggior  parte  delle  loro  azioni  fisiolo- 
giche e curative.  Difatti,  eccettuate  le  azioni  topiche  o di 
contatto  e le  azioni  riflesse,. il  grado  dell’efficacia  d’un 
medicamento  è proporzionato  all’  attività  del  suo  assor- 
bimento. Potrebbe  quindi  a buon  dritto  dirsi  che  1’  as- 


sorbimento è il  punto  di  partenza  della  terapeutica.  I far- 
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machi  penetrano  nel  torrente  circolatorio  per  la  via  delle 
vene  e dei  capillari;  le  arterie  non  assorbono  ed  i linfa- 
tici assorbono  in  grado  debolissimo.  Prima  di  arrivare 
a questi  vasi  sanguigni  però  è mestieri  che  i medica- 
menti attraversino  i tessuti  sovrapposti  ad  essi,  per  cui 
l’assorbimento  verrà  modificato  dalle  seguenti  condizioni 
materiali  di  questi  tessuti. 

l.°  Permeabilità  dèi  tessuto.  La  permeabilità  non  dee 
confondersi  colla  sottigliezza  del  tessuto,  giacché  vi  pos- 
sono essere  dei  tessuti  molto  sottili  e poco  permeabili, 
come  l’epidermide.  L'  assorb  imento  avviene  in  ragione 
diretta  della  permeabilità  , e per  permeabilità,  s’  intende 
quella  attitudine  speciale,  che  hanno  i tessuti  a farsi  at- 
traversare da  sostanze  liquide  o che  si  trovano  in  solu- 
zione. 


2:  Disposizione  anatomica  degli  elementi  che  costi- 
tuiscono la  superficie  assorbente.  L'assorbimento  è tanto 
più  rapido  per  quanto  meno  complessa  è la  struttura  del 
tessuto  che  assorbe.  Vi  sono  dei  punti  dell’  organismo, 
nei  quali  un  capillare  si  trova  separato  dal  mondo  ester- 
no per  un  solo  strato  di  tessuto  più  o meno  omogeneo, 
come  sulla  superficie  pulmonare,  e vi  sono  degli  altri 
punti  in  cui  i vasi  assorbenti  si  trovano  sotto  differenti 
strati  di  tessuto , come  nello  stomaco  e nella  pelle  co- 
verta dall’  epidermide.  Più  è-  complesso  nella  sua  strut- 
tura il  tessuto  sovrapposto  al  vaso  assorbente,  più  sarà 
debole  l’assorbimento. 

3.°  Spessezza  del  tessuto.  L’assorbimento  sarà  tanto  più 
pronto,  per  quanto  minore  è la  spessezza  del  tessuto  so- 
vrapposto ai  vasi  assorbenti.  Nel  pulmone  la  spessezza 
è minima  e l’assorbimento  è massimo;  nel  tessuto  cel- 
lulare è un  ]aoco  maggiore  e l’assorbimento  è un  po’me- 
no  rapido;  nello  stomaco  la  spessezza  del  tessuto  sovrap- 
posto ai  vasi  è molto  maggiore  e l’ assorbimento  è mi- 
nimo. 

• « • * 

Oltre  a queste  condizioni  che  riguardano  ì tessuti  ìn- 
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termedii,  poi  vi  ha  molte  altre,  che  possono  considere- 
volmente favorire  o difficoltare  l’assorbimento  dei  farma- 
chi; e di  queste,  alcune  sono  insite  ai  tessuti  assorbenti, 
altre  ai  farmachi  da  assorbirsi.  Le  più  importanti  di  que- 
ste condizioni  sono. 

l.°  Il  grado  di  vascolarizzazione  del  tessuto  assorben- 
te. Più  la  superfìcie  sarà  ricca  di  vasi  capillari,  maggiore 
sarà  b assorbimento  ; il  farmaco  naturalmente  incontra  con 
più  facilità  la  via,  per  la  quale  può  penetrare  nel  circolo 


sanguigno. 


2. °  Estensione  della  superfìcie  assorbente.  Lo  assorbi- 
mento avviene  in  ragione  diretta  della  estensione  della 
superfìcie  assorbente,  ed  una  pruova  la  troviamo  nel  pill- 
inone , che  assorbe  con  una  rapidità  straordinaria  non 
solo  per  le  altre  proprietà,  che  la  rendono  molto  oppor- 
tuna, ma  ancora  per  la  sua  importantissima  estensione. 
Il  tessuto  endermico,  anch,  esso  si  presta  moltissimo  al- 
P assorbimento  ; ma  siccome  però  noi  non  possiamo  de- 
nudare che  una  piccola  parte  di  pelle  dal  suo  strato  cor- 
neo, cosi  il  metodo  endermico  non  può  rendere  dei  grandi 
servigi  in  terapeutica.  La  superficie  digerente  supplisce 
in  parte  al  suo  piccolo  potere  assorbente  coll’estensione 
della  sua  superfìcie  e presterebbe  ancora  maggiori  ser- 
vigi alla  pratica  medica,  se  tutte  le  sue  parti  assorbissero 
egualmente. 

3. °  Rapidità  della  corrente  circolatoria  e grado  di  ple- 
tora, dei  capillari.  Allorquando  per  condizioni  morbose 
si  determina  una  stasi  sanguigna  e si  rende  molto  con- 
siderevole la  pletora  dei  capillari,  i vasi  essendo  troppo 
pieni  di  sangue  e la  circolazione  molto  lenta,  1’  assorbi- 
mento sarà  lentissimo  e talora  anche  nullo.  11  caso  di 
questi  perturbamenti  circolatorii  non  è raro*  ad  avverarsi, 
e si  ha  specialmente  nelle  malattie  dell’apparato  circo- 
latorio in  generale  e nelle  malattie  organiche  del  cuore 
in  particolare,  soprattutto  nell’insufficienza  delle  semilu- 
nari aortiche.  Tutti  i vizi  valvolari  del  cuore  portano  ad 
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un  disquilibrio  tra  le  tensioni  arteriosa  e venosa,  con  pre- 
dominio di  quest’ ultima  ; mentre  che  nello  stato  normale 
si  ha  il  contrario.  In  questo  caso  V assorbimento  è quasi 
nullo  ed  i medici,  che  si  affaticano  ad  amministrar  diu- 
retici non  otterranno  l’effetto  desiderato,  perchè  i diure- 
tici amministrati  non  arrivano  in  contatto  del  rene  per 
ispiegare  la  loro  azione , nè  si  assorbono  in  alcuna  ma- 
niera per  pervenire  nell’ambiente  intra-organico  e modi- 
ficarlo. Basta  però  un  leggiero  salasso  per  diminuire  la 
pletora  venosa  e per  favorire  l’azione  dei  farmachi,  ren- 
dendo possibile  1’  assorbimento.  Sciaguratamente  però  i 
medici  pratici,  pur  dichiarandosi  seguaci  della  scuola  fi- 
siologica, anzi  col  pretesto  del  fisiologismo,  sconoscono 
questi  fatti  ed  amministrano  a siffatti  infermi  la  sedia  e 


gli  alcalini  come  diuretici,  e 1’  arrosto  e la  marsala  per 
sostenere  le  loro  forze.  Gl’  infermi  avranno  un  bel  erri- 

co 

dare,  che  quell’alimento  loro  arreca  un  supplizio,  che 
essi  preferiscono  di  rimaner  digiuni,  anziché  soffrire  tanto 
per  una  digestione  impo  ssibile;  i medici , sconoscendo  i 
disordini  gastrici  per  la  stasi  venosa)  sconoscendo  i di- 
sordini circolatorii  che  rendono  nullo  lo  assorbimento, 
seguono  nella  loro  via,  senza  pensare  al  cuore  che  mi- 
naccia di  divenir  paralitico.  E pure  la  dieta  lattea  in 
questi  casi,  che  richiede  il  minor  lavoro  possibile  per 
parte  dello  stomaco,  e la  digitalina  dall'  altra,  che  solle- 
va la  forza  cardiaca  , compenserebbero  mirabilmente  i 
disordini  circolatorii,  ristabilirebbero  i rapporti  normali 
tra  la  tensione  venosa  ed  arteriosa  e renderebbero  pos- 
sibile l’assorbimento. 


4.°  Influenza  dell'azione  nervosa.  Non  vi  è dubbio  che 
l’assorbimento  possa  essere  modificato  dall’ influenza  ner- 
vosa; ma  con  ciò  non  intendo  dire  che  vi  siano  dei  nervi 
che  abbiano  per  peculiare  funzione  quella  di  modificare 
l’assorbimento.  I nervi  che  possono  agevolare  o difficol- 
tare l’assorbimento  sono  i vaso-motori,  e raggiungono 
questo  scopo  dilatando  o restringendo  il  lume  dei  vasi  e 
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per  conseguenza  determinando  un  afflusso  di  sangue  od 
una  relativa  ischemia  e nell’  istesso  tempo  un  aumento 
od  una  diminuzione  nella  celerità  della  circolazione.  Il 
sistema  vaso-motorio  è destinato  a regolare  la  circola- 
zione e a seconda  clic  si  determina  per  esso  una  tale  od 
una  tal’  altra  modifica,  si  modifica  l’assorbimento.  Il  Ber- 
nard, come  sapete,  ha  dimostrato  che  il  taglio  del  sim- 
patico al  collo  determina  un’iperemia  ed  un  elevamento 
di  temperatura,  per  1’  attivata  combustione  e gli  attivati 
scambii  interstiziali  nell’ orecchio  e nella  parte  corrispon- 
dente della  faccia  e del  collo;  ebbene  in  questo  caso  l’as- 
sorbimento sarà  ancora  più  rapido  per  quel  territorio 
vascolare.  Il  Bernard  lo  ha  dimostrato  sperimentalmen- 
te, iniettando  nel  connettivo  periauricolare  una  sostanza 
riconoscibile  nel  sangue.  Iniettando  cosi  l’ istessa  dose 
della  sostanza  in  un  animale  sano  ed  in  un  altro  col 
simpatico  reciso  al  collo,  ha  potuto  constatare,  che  in 
questo  secondo  caso  la  sostanza  penetrava  nel  circolo 
sanguigno  molto  più  rapidamente  che  nel  primo  caso. 

L’influenza  del  sistema  nervoso  sull’assorbimento  vien 
dimostrata  altresì  da  certe  condizioni  infettive  del  san- 


gue, che  compromettono  il  sistema  vaso-motorio.  Questo 
sistema  nervoso  può  essere  completamente  paralizzato, 
e l’assorbimento  allora  sarà  nullo , per  cui  si  attendono 
invano  gli  effetti  terapeutici  dei  medicamenti  amministra- 
ti. Questa  paralisi  vaso-motoria  può  esser  determinata 
p.  es.  da  alcune  infezioni  palustri  perniciose,  come  da 
alcune  infezioni  tifiche , ed  è perfettamente  dimostrato 
clinicamente,  che  in  questi  casi  V assorbimento  dei  me- 
dicamenti è nullo. 

5.°  Stato  di  sanità  o di  malattia.  Lo  stato  di  sanità  o 
di  malattia  influisce  potentemente  sull'attività  dell’assor- 
bimento,  ed  io  colgo  questa  occasione  per  ricordarvi  sin 
da  adesso,  che  non  bisogna  confondere  in  nessuna  ma- 
niera P organismo  sano  coll’infermo,  come  sogliono  fare 
ordinariamente  i medici  moderni.  L’  organismo  infermo 
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non  conserva  il  medesimo  grado  di  attività  funzionale 
dell'organismo  sano,  e ricordatevi  che  le  condizioni  chi- 
miche mutano  in  esso  collo  stato  di  sanità  o di  malat- 
tia. Noi  non  conosciamo  in  che  consistano  queste  chi- 
miche differenze,  ma  questa  nostra  ignoranza  non  ci  au- 
torizza a niegarlo,  e queste  cognizioni  chimiche  differenti 
non  possono  che  influenzare  diversamente  il  sistema  ner- 
voso vaso-motorio,  e per  conseguenza  la  circolazione.  È 
forse  perciò  che  il  cholera  morbus  rende  nullo  1’  assor- 
bimento dei  farmachi,  specialmente  nel  periodo  deir  al- 
gidismo,  ed  i medici  che  sconoscono  queste  verità  rie- 
scono spesso  ad  uccidere  l' infermo,  pur  pretendendo  di 
guarirlo.  È avvenuto  spesso  infatti , che  alcuni  medici 
abbiano  molto  spinto  le  dosi  di  farmachi  molto  energici 
contro  questa  malattia,  interpetrando  come  tolleranza  la 
mancata  loro  azione  pel  non  avvenuto  assorbimento. 
Questi  farmachi  non  pertanto  son  rimasti  inattivi,  come 
un  deposito  inerte  in  qualche  punto  del  tubo  gastroen- 
terico, e quando  poi  l’ infermo  è migliorato  e 1’  assorbi- 
mento è divenuto  possibile,  i farmachi  si  sono  assorbiti 
ed  hanno  prodotto  V attossicamento , per  cui  l’ infermo, 
salvato  per  la  natura  medicatrice  da  fierissima  malattia, 
è stato  ucciso  dal  medico  coll’ attossicamento.  Lo  stato 
di  malattia  adunque  può  rallentare  od  anco  arrestare  gli 
scambii  interstiziali  e l’assorbimento  sarà  quindi,  in  que- 
sti casi,  minimo  o nullo. 

6.°  Azione  degli  umori , che  lubrificano  le  superficie 
assorbenti,  sia  sulla  attitudine  assorbente  di  esse -,  sia 
sulla  composizione  chimica  dal  farmaco  che  vi  si  applica. 
Senza  dubbio  la  natura  chimica  dei  liquidi,  che  spalmano 
i tessuti  assorbenti,  possono  facilitare  o difficoltare  l’as- 
sorbimento  ed  anco  renderlo  nullo,  come  avviene  quando 
vi  si  trovano  delle  sostanze  capaci  di  precipitare  in  una 
forma  insolubile  le  sostanze  da  assorbirsi.  Quelle  superficie 
per  conseguenza,  che  meno  sono  spalmate  di  liquidi  , 
assicurano  l’assorbimento  meglio  che  le  altre,  ed  inol- 
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tre  ci  garantiscono  l’inalterabilità  della  sostanza  da  as- 
sorbirsi. 

Vedute  così  tutte  le  condizioni  insite  nei  tessuti , che 
possono  far  variare  l’intensità  dell’assorbimento,  dobbiamo 
passare  a vedere  quali  siano  le  condizioni  insite  nei 
medicamenti  medesimi,  che  possono  renderli,  più  o meno 
assorbibili.  Queste  condizioni  possono  ridursi  a quattro, 
e sono  le  seguenti: 

l.°  Solubilità  del  farmaco  ed  attitudine  della  soluzione 
a bagnare  i tessuti  che  deve  attraversare  , ovvero  atti- 
tudine a distemperarsi  negli  umori  di  cui  questi  tessuti 
sono  impregnati . «Corporanon  agunt  nisi  soluta  » dicevano 
gli  antichi  ed  avevano  perfettamente  ragione,  perchè  senza 
essere  sciolti  i corpi  solidi  non  si  assorbono.  A parità 
di  condizioni,  una  sostanza  è tanto  più  assorbibile,  e quindi 
tanto  più  attiva,  per  quanto  più  solubile.  È vero  che  molti 
sperimentatori  hanno  preteso  di  dimostrare  l’assorbimento 
di  particelle  solide  , ed  io  stesso  ho  assistito  a Vienna 
ad  esperienze  fisiologiche  intente  a dimostrar  questo 
tatto.  Si  sosteneva  da  alcuno  la  penetrazione  di  particelle 
solide  nel  torrente  circolatorio,  mentre  che  qualche  altro 


lo  negava  riccamente;  e si  avvaleva  il  primo,  per  dimo- 
strarlo, del  nero  fumo,  il  secondo  della  polvere  di  carbone. 
Io  debbo  confessare  però  di  non  avere  acquistato  la 
certezza  della  penetrazione  di  questi  corpuscoli  solidi 
nel  sangue,  e sino  a che  non  sarà  dimostrato  con  esperienze 
inconcusse,  riterrò  sempre  come  condizione  sine  qua  non 
per  l’assorbimento,  la  solubilità  dei  corpi.  Anco  che  si 
dimostrasse  poi  che  delle  particelle  solide  arrivino  a pe- 
netrare nel  torrente  circolatorio,  rimarrà  sempre  indubitato 
che  il  farmaco  solubile  sarà  più  assorbito  dell’insolubile 
e che  i farmachi  più  solubili  sono  più  rapidamente  assorbiti 
degli  insolubili.  Vi  ricorderò  finalmente,  che  le  particelle 
di  corpi  solidi  assorbite,  difficilissimamente  potrebbero 
spiegare  un’azione  generale,  nel  vero  senso  della  parola. 
Esse  agirebbero  al  più  meccanicamente,  ma  sarebbe  molto 
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difficile,  che  portassero  una  alterazione  chimica  particolare 
nelPambiente  che  circonda  gli  elementi  istologici,  per  cui 
vera  azione  biologica  non  vi  avrebbe  luogo.  I corpi  solidi 
quindi  o non  si  assorbono  od  anco  assorbiti,  rimangono 
completamente  inattivi. 

2.°  Natura  chimica  dei  farmachi  ed  affinità  elettiva, 
di  essi  per  alcuni  tessuti.  Benché  non  sapessimo  in  alcun 
modo  spiegarci  in  che  consista  e come  possa'  avvenire 
questa  elezione,  pure  siamo  costretti  ad  avvalerci  della 
parola  elezione  in  Terapeutica,  come  in  Fisiologia  ed  in 
Patologia  per  dinotare  un  fatto  ben  costatato.  Non  ci 
ha  dubbio  che  alcune  sostanze  vengono  assorbite  da  alcuni 


tessuti  e decisamente  respinte  da  altri;  e di  questo  fatto 
devesene  tener  gran  conto  nella  pratica  medica.  Non 
pertanto  si  vede  spessissimo  rinnegare  questa  verità  dai 
medici  pratici  ed  amministrare  p.  es.  il  ferro , che  non 
era  tollerato  dalla  via  digestiva,  in  forma  di  bagno  o di 
pomata  per  la  via  della  cute. 

Ebbene,  o Signori , il  ferro  non  viene  assorbito  dalla 
cute  in  qualunque  forma  vi  si  applichi , perchè  non  ha 
con  essa  alcuna  affinità  elettiva.  Comprendo  di  non  avervi 
con  ciò  assegnata  la  ragione  del  fatto,  ma  ve  l’ho  però 
notato,  e vi  aggiungo  che  non  bisogna  mai  disconoscer- 
lo, se  vogliono  evitarsi  i disinganni,  che  spesso  s’incontrano 
nella  pratica.  Le  sostanze  medicamentose  non  possono 
amministrarsi  indifferentemente  per  tutte  le  vie  di  assor- 
bimento , ed  in  caso  di  dubbio  , un  medicamento  deve 
sempre  adoperarsi  applicandolo  sul  tessuto  assorbente , 
pel  quale  ò dimostrato  abbia  una  certa  affinità  elettiva. 

3.°  Forma  del  medicamento.  La  forma  che  si  dà  al 
medicamento  che  si  vuole  assorbito , influenza  in  modo 
molto  importante  la  intensità  e la  rapidità  dell1  assorbi- 
mento. In  generale  vi  posso  dire  che  quanto  più  la  forma 
medicamentosa  è fluida,  tanto  è più  rapido  l’ assorbimento. 
Il  primo  posto,  pel  potere  assorbente,  lo  tengono  quindi 
le  sostanze  gassose,  il  secondo  posto  le  sostanze  liquide 


e le  soluzioni;  io  vi  ho  già  detto,  che  le  sostanze  solide 
non  vengono  in  alcuna  maniera  assorbite.  Non  tutte  le 
forme  medicamentose  però  sono  egualmente  assorbite  da 
tutti  i tessuti  organici , per  cui  a seconda  della  via  di 
assorbimento  prescelta,  bisogna  preferire  la  forma  medi- 
camentosa. Io  vi  farò  questo  studio  più  innanzi,  perchè 
solamente  allora  , che  vi  parlerò  di  ciascuna  superficie 
assorbente  in  particolare,  mi  sarà  agevole  di  indicarvi  le 
forme  medicamentose  più  opportune  per  ciascuna  di  esse. 

4.°  Quantità  del  farmaco  e concentrazione  o diluizione 
della  soluzione.  I nostri  organi  non  si  prestano  indefi- 
nitamente alla  funzionalità  e le  superficie  assorbenti  non 
assorbono,  che  entro  certi  limiti  determinati.  Questa  ve- 
rità non  può  dimenticarsi,  perchè  al  contrario  nella  pratica 
accadrà  spesso  di  amministrare  inutilmente  molte  sostanze. 
La  dose  di  farmaco  , che  oltrepassa  i limiti  del  potere 
assorbente  del  tessuto,  non  solo  va  perduta,  ma  dà  ancora 
i fenomeni  di  intolleranza  locale,  che  menomano  l’assor- 
bimento.  La  diluizione  poi  può  agire  in  varii  sensi  , e 
mentre,  per  lo  stomaco,  a mo’  d’esempio,  vengono  assorbite 
a preferenza  le  soluzioni  molto  diluite,  si  assorbono  con 
più  facilità  per  la  via  ipodermica  le  soluzioni  concentrate. 
Anche  di  ciò  però  avremo  occasione  di  rioccuparci,  par- 
lando di  ciascuna  via  di  assorbimento  in  particolare. 

Eccovi  enumerate  tutte  le  condizioni,  che  possono  far 
variare  la  rapidità  dell’  assorbimento , ed  io  vi  prego  di 
non  dimenticarle,  quando  sarete  al  letto  dell’infermo.  Esse 
potranno  assicurarvi  il  successo  della  cura  assai  più  delle 
cognizioni  che  possiate  possedere  intorno  alla  Patologia 
cellulare.  Quando  amministrate  una  sostanza  medicamen- 
tosa per  ottenerne  Fazione  generale,  vi  prego  di  proporvi 
questi  quattro  scopi , l.°  che  sia  assorbita  sicuramente  ; 
2.°  che  sia  assorbita  completamente  ; 3 .°  che  non  si  al- 
teri e cangi  di  calore  durante  V assorbimento  ; 4.°  che 
sia  assorbita  rapidamente  ed  in  un  tempo  colla  magi  fio- 
re esattezza  possibile  determinato.  Questi  quattro  scopi 
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pratici  potranno  solo  assicurarsi  colla  osservazione  rigo- 
rosa delle  condizioni , che  possono  modificare  V assorbi- 
mento. L’importanza  che  deve  annettersi  per  raggiungere 
il  sicuro  e completo  assorbimento  del  farmaco  inalterato 
è massima , ed  è indispensabile  ancora  che  si  misuri  il 
tempo  necessario,  perchè  esso  penetri  nel  circolo  sangui- 
gno. Vi  sono  dei  medicamenti  infatti  che  si  eliminano 
prontamente  dall’organismo  dopo  assorbiti,  per  cui  si  di- 
cono di  azione  eliminatila , e ve  ne  sono  degli  altri,  che 
si  eliminano  molto  lentamente,  per  cui  son  detti  di  azio- 
ne cumulativa , perchè  le  diverse  dosi  assorbite  succes- 
sivamente si  accumulano  nel  sangue.  Avviene  quindi  molte 
volte , che  assorbendosi  i primi  medicamenti  con  molta 
lentezza  ed  eliminandosi  con  grande  rapidità,  non  si  trova 
mai  presente  nel  sangue  quella  tale  quantità  necessaria 
a produrre  1’  effetto  fisiologico  e terapico,  per  cui  molte 
virtù  curative  certissime  diventano  nel  caso  pratico  pro- 
blematiche o nulle.  Se  si  vuole,  ad  esempio,  calmare  un 
accesso  di  nevralgia  e si  amministra  il  cloridrato  di  mor- 
fina in  forma  pillolare  per  la  via  dello  stomaco,  l’azione 
può  venir  meno,  anco  che  si  sia  amministrata  una  dose 
più  che  sufficiente  per  raggiungerla. 

L’esperienza  fisiologica  e clinica  ha  dimostrato  che  un 
centigrammo  di  questo  sale  di  morfina,  trovandosi  nel 
sangue,  può  dare  la  stupefazione,  e se  voi  prendete  que- 
sta dose  e l’iniettate  direttamente  nelle  vene  l’ effetto  sarà 
immancabile  ; ma  se  invece  l’amministrate  per  la  via  di- 
gestiva l’effetto  potrà  mancare.  Voi  potrete  avere  ammi- 
nistrato anco  quattro  e più  centigrammi  di  questo  sale 
di  morfina  in  forma  pillolare,  ma  la  pillola  si  scioglie  a 
poco  a poco , 1’  assorbimento  gastro-intestinale  è troppo 
lento  e la  eliminazione  del  farmaco  dall’organismo  è in- 
vece rapida.  Che  cosa  quindi  avviene  ? Che  quando  si  as- 
sorbe la  prima  frazione  del  medicamento  non  si  otterrà 
l’effetto  desiderato  per  insufficienza  di  dose,  e quando  si 
assorbono  le  frazioni  successive,  le  prime  si  saranno  eh- 
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minate,  per  cui  non  si  troverà  mai  nel  sangue  arterioso 
quella  data  quantità  di  medicamento,  capace  di  produrre 
lo  effetto  terapeutico.  Il  lento  assorbimento  e la  rapida 
eliminazione  possono  rendere  assolutamente  nulla  l'azio- 
ne di  sostanze  eminentemente  tossiche  , come  avviene 
pel  curaro  amministrato  per  la  via  gastrica.  Di  tanta  im- 
portanza è adunque  il  sapere  colla  maggiore  esattezza 
possibile  il  tempo,  che  un  farmaco  impiega  per  versarsi 
nel  circolo  sanguigno. 


LEZIONE  SESTA 


SOMMARIO  — Enumerazione  delle  diverse  vie  di  assorbimento.  — Di  quali 
di  esse  dobbiamo  occuparci  — Via  digestiva  — In  quali  congiunture  dob- 
biamo ricorrere  ad  essa  — Quali  sostanze  possiamo  amministrare  per  que- 
sta via  ed  in  quali  condizioni  fisico-chimiche. 


Dovendovi  parlare  delle  differenti  vie  di  assorbimento, 
io  credo  opportuno  di  ricordarvi  prima  di  tutto  i quattro 
scopi , che  deve  proporsi  il  medico  pratico  nello  ammi- 
nistrare una  sostanza  per  averne  l’azione  generale.  Io  vi 
dissi  nella  passata  lezione  che  il  medico  deve  pensare  a 
che  l’assorbimento  *del  farmaco  inalterato  sia  certo  e com- 
pleto ed  avvenga  in  un  tempo , il  meglio  possibile , de- 
terminato. Ora  vedremo  quali  siano  le  superfìcie  che  as- 
sorbono con  più  certezza  e con  più  rapidità,  quali  mu- 
tamenti chimici  possano  arrecare  al  medicamento  gli  umori 
che  le  spalmano , e quali  siano  le  forme  più  opportune 
da  darsi,  per  farlo  assorbire  da  ciascuna  singola  superficie. 

Le  superficie  organiche,  capaci  di  assorbire  sono  molto 
numerose,  anzi  tutte  le  superficie  dell’ organismo  indistin- 
tamente assorbono  ; ma  non  possiamo  però  di  tutte  av- 
valerci per  1’  amministrazione  dei  farmachi.  La  mucosa 
del  tubo  gastro-enterico,  la  superficie  pulmonare,  i con- 
dotti escretori  delle  glandule , le  membrane  sierose , la 
mucosa  vescicale , la  mucosa  pituitaria , la  congiuntiva 
oculo-palpebrale  e finalmente  la  pelle , rivestita  del  suo 
strato  corneo,  il  tessuto  endermico  ed  il  connettivo  sot- 
tocutaneo sono  tutte  capaci  di  assorbire.  Io  però  ve  lo 
dissi,  non  possiamo  avvalerci  di  tutte  indistintamente  per 
l’amministrazione  dei  farmachi;  alcune  di  esse  rimangono 
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estranee  alla  pratica  medica  ed  hanno  solamente  un’im- 
portanza storica  ed  un  valore  tutto  affatto  scientifico,  ve- 
nendo adoperate  nelle  esperienze  fisiologiche  da  labora- 
torio. I farmachi  possono  anco  iniettarsi  direttamente  nelle 
vene , ma  questo  modo  di  far  pervenire  i medicamenti 
nel  torrente  circolatorio,  sebbene  tentato  sin  da  moltissi- 
mo tempo  fa,  e malgrado  gli  sforzi  di  qualche  moderno, 
come  delfOrè  di  Bordeaux,  rimane  solamente  per  gli  usi 
del  laboratorio  c per  1’  esperienze  fisiologiche , essendo 
molto  pericoloso.  Ed  a questo  proposito  vi  ricordo  con 
piacere  un  lavoro  del  mio  egregio  amico  Dottor  Chirono 
sulla  iniezione  del  cloralio  nelle  vene.  Egli  ha  dimostra- 
to, che  questo  metodo  di  amministrazione  dei  farmachi 
sarebbe  molto  pericoloso  e perciò  da  bandirsi  assolu- 
tamente (1). 

Non  ci  ha  dubbio , che  1’  azione  dei  farmachi  iniettati 
nelle  vene  o nelle  arterie  si  manifesti  quasi  immediata- 
mente; ma  vedremo  però  che  vi  sono  delle  altre  vie,  che 
permettono  una  rapidissima  penetrazione  delle  sostanze 
medicamentose  nel  circolo  sanguigno.  L’iniezione  diretta 
nelle  vene  é pericolosa , specialmente  pei  gravi  disordi- 
ni circolatorii  che  si  determinano  e trovandosi  le  arte- 
rie più  o meno  approfondate  nei  tessuti,  non  sarebbe  cer- 
tamente piacevole  per  l’ infermo  il  metterle  a nudo.  Io 
ora  non  vi  dirò,  che  le  iniezioni  nelle  vene  sarebbero  anco 
pericolose  per  la  facile  penetrazione  dell’aria  nel  circolo 
sanguigno  ; ma  debbo  assolutamente  ricordarvi , che  ^i 
andrebbe  spessissimo  incontro  a flebiti  pericolosissime  ed 
a tatti  gravissimi  di  embolismo.  Per  poco,  clic  le  sostanze 
da  iniettarsi  fossero  irritanti,  minaccerebbcro  la  flebite,  e 
se  non  bene  disciolte  od  aventi  una  certa  azione  coagu- 
Ì tante  agli  albuminoidi  del  sangue , produrrebbero  degli 
emboli  e quindi  dei  trombi  con  tutte  le  loro  conseguenze. 
Ricordatevi  però,  che  se  anco  questi  pericoli  non  vi  los- 

(1)  Due  parole  sull’ iniezione  dell’idrato  di  cloralio  nelle  vene.  Lo 
Sperimentale  1875. 
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sero  e s iniettassero  sostanze  assolutamente  neutre,  l’inie- 
zione di  un  certo  volume  di  liquido  nel  torrente  circo- 
latorio porterebbe  dei  disordini  idraulici,  che  bisogna  scon- 
giurare. Vi  raccomando  quindi  di  non  farvi  sedurre  dagli 
argomenti  più  o meno  speciosi , che  si  mettono  sù  per 
sostenere  1’  utilità  di  questo  metodo  di  amministrazione 
dei  farmachi  e vedrete  fra  poco,  che  vi  sono  bene  altre 
vie  che  ci  assicurino  una  rapida  e completa  penetrazione 
delle  sostanze  medicamentose  nel  sangue.  . 

Io  non  vi  parlerò  dell’  assorbimento,  che  potrebbe  av- 
venire pei  dòtti  glandolari , poiché  esso  avrebbe  un’  im- 
portanza meramente  fisiologica  e credo  inutile  di  discor- 
rervi del  potere  assorbente  delle  sierose,  dimostrato  non 
poco  importante  dal  Magendie,  dal  perchè  non  possiamo 
avvalerci  di  esse  per  l’amministrazione  dei  farmachi.  Non 
mi  occuperò  egualmente  della  mucosa  pituitaria  e della 
congiuntiva  oculo-palpebrale,  perchè  se  applichiamo  delle 
sostanze  medicamentose  su  questi  tessuti  si  è solo  per 
ottenere  un’azione  locale  e non  già  per  avvalerci  di  es- 
si , come  vie  di  assorbimento.  Finalmente  non  mi  oc- 
cuperò della  mucosa  vescicale  perchè,  pur  riconoscendo 
il  suo  debole  ed  incostante  potere  assorbente,  non  potrei 
consigliarvi  di  presceglierla  in  alcun  caso  per  F assorbi- 
mento delle  sostanze  medicamentose.  Mi  occuperò  invece 
di  quelle  superficie , che  possono  avere  un’  importanza 
pratica  reale,  e vi  dirò  della  mucosa  digestiva,  della  su- 
perficie respiratoria,  della  pelle  coverta  dallo  strato  cor- 
neo , del  tessuto  endermico  e finalmente  del  connettivo 
sottocutaneo. 

La  superficie  digestiva  fu  la  prima  e la  più  naturale 
via  di  assorbimento  a cui  si  ricorse  dai  medici,  e potrebbe 
dirsi  a buon  dritto  che  sia  la  più  vasta  per  la  quale  pe- 
netrano nell’organismo  le  sostanze  alimentari  medicamen- 
tose. Per  la  sua  grande  estensione  questa  superfìcie  si 
presta  moltissimo  all’assorbimento  senza  dubbio;  ma  la 
sua  struttura  anatomica  però  non  è la  più  favorevole. 
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L’  esperimento  fisiologico  ha  dimostrato , che  V assorbi- 
mento è variabilissimo  nei  diversi  tratti  del  tubo  gastro- 
enterico.  La  porzione  che  più  si  presta  all’ assorbimento 
è l’intestino  tenue  ed  ileo  e poi  viene  il  retto,  di  cui  di- 
remo qnalche  cosa  a parte  più  innanzi  e quindi  lo  sto- 
maco e la  mucosa  orale,  faringea  ed  esofagea.  Ho  veduto 
varie  volte  in  tempi  non  molto  lontani  amministrare  delle 
sostanze  introducendole  nella  bocca  di  ammalati  che  non 
potevano  deglutire.  Il  laudano  o le  soluzioni  di  morfina 
ec.  ec.  possono  essere  assorbite  dalla  mucosa  orale.  Oggi 
però  non  sapremmo  commendare  questo  metodo  di  am- 
ministrazione dei  medicamenti  per  la  grande  variabilità 
del  risultati , che  si  otterrebbero  e bandiremo  assoluta- 
mente  il  barbaro  uso  di  strofinare  sulle  gengive  delle 
sostanze  pulverolente  e spesso  insolubili,  nella  speranza 
che  venissero  assorbite. 

Lo  stomaco  anch’  esso  è fornito  di  un  debole  potere 
assorbente , almeno  per  alcune  sostanze.  Il  Bernard  le- 
gando il  piloro  di  un  cane  ed  amministrandogli  della  stric- 
nina ha  veduto  venir  con  molta  lentezza  gli  effetti  tossici, 
e aumentarsi  considerevolmente  la  rapidità  dell’  assorbi- 
mento slegando  il  piloro  e permettendo  che  la  sostanza 
tossica  passasse  nelle  seconde  vie.  I diversi  tratti  del  tubo 
digerente  quindi  son  dotati  di  diverso  potere  assorbente, 
e pare  che  lo  stomaco  si  presti  pochissimo  a questa  fun- 
zione in  quella  guisa  che  la  sua  struttura  ò più  corn- 


ei. 


Questa  superficie  inoltre  ò bagnata  da  una  serie  ben 
numerosa  di  succhi  organici,  i quali  non  tutti  sono  ben 
conosciuti  nella  loro  chimica  composizione.  Molto  spesso 
i succhi  gastro-intestinali  modificano  la  composizione  chi- 
mica del  farmaco  e ne  fanno  variare  l’assorbimento  e la 
attività,  senza  che  si  possa  rigorosamente  determinare  il 
grado  e la  qualità  dell’alterazione  chimica  sopravvenuta, 
per  cui  il  medico  amministrando  un  farmaco  per  questa 
via  si  espone  ad  ottenere  effetti  maggiori  o minori  di 
quelli  che  prevedeva. 
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Pare  inoltre,,  che  non  tutte  le  sostanze  vengano  egual- 
mente assorbite  dalla  mucosa  gastro-enterica , e ciò  in 
parte  terrà  alle  modificazioni  chimiche , che  esse  subi- 
scono ; ma  in  base  terrà  ancora  alla  filtrazione  elettiva, 
di  cui  abbiamo  parlato  nella  precedente  lezione.  In  ogni 
caso  però  l’assorbimento  è assai  lento,  da  generare  degli 
equivoci  e da  far  credere  p.  es.  che  il  curaro  ammini- 
strato per  questa  via  rimanga  inattivo  perchè  digerito  dai 
succhi  gastrici.  Il  Bernard  ha  dimostrato  che  il  curaro 
si  assorbe  rapidamente  quando  vi  sieno  dell’ escoriazioni 
o dell’ulcerazioni  gastriche,  per  cui  la  mancanza  della  sua 
azione  è dovuta  non  già  ad  alterazioni  che  subisce,  ma 
alla  lentezza  con  cui  si  assorbe  questo  veleno  di  azione 
prontamente  eliminativa.  L'assorbimento  dei  farmachi  per 
la  via  digestiva  è sempre  lento , e spessissimo  variabile 
pelle  diverse  condizioni  in  cui  si  trovano  lo  stomaco  e 
le  budella  ; condizioni  che  non  è sempre  agevole , e in 
alcuni  casi  torna  per  fino  impossibile,  di  determinare  esat- 
tamente. 


La  via  digestiva,  come  si  vede,  non  realizza  alcuno  di 
quei  quattro  scopi,  che  vi  dissi  dovesse  proporsi  il  me- 
dico, amministrando  un  medicamento  ; giacché  non  solo 
che  i farmachi  ingeriti  non  si  assorbono  prontamente  ed 
in  un  tempo  determinato,  ma  la  molteplicità  dei  succhi 
e delle  sostanze  alimentari,  che  incontrano,  possono  impe- 
dirne affatto  lo  assorbimento,  precipitandoli  in  combina- 
zioni insolubili.  Non  pertanto , sino  a poco  tempo  fa , è 
stata  quasi  1’  unica  via  di  assorbimento  adottata  per  la 
pratica  medica.  Sino  ad  un  dato  punto  però  gli  antichi 
avevano  ragione  ad  amministrar  quasi  tutte  le  loro  dro- 


ghe per  la  via  digestiva,  perchè  i loro  farmachi  avevano 
sempre  un  grande  volume,  e poi  mancavano  di  migliori 
superficie  assorbenti.  Oggi  però  sarebbe  grave  errore  di 
amministrare  per  questa  via  le  sostanze  di  azione  molto 
energica  e che  hanno  bisogno  di  essere  molto  sorvegliate 
e molto  misurate  nei  loro  effetti.  Il  medico  può  senza 
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scrupolo  ricorrere  alla  via  gastro-enterica  quando  vuole 
l’azione  di  farmachi  che  si  amministrano  a molti  grammi, 
ovvero  anche  di  quelli  che  si  debbono  amministrare  a 
piccole  dosi,  ma  la  malattia  non  gl’  impone  il  dovere  di 
una  grande  rapidità  di  azione  ed  il  farmaco  non  lo  co- 
stringe ad  una  scrupolosa  precisione  di  dose,  per  vigilarne 
con  sicurezza  la  tolleranza. 

La  pratica  clinica  e lo  sperimento  fisiologico  hanno 
dimostrato,  che  le  sostanze  medicamentose  molto  attive, 
come  gli  alcaloidi,  possano  essere  modificate  gravemente 
nel  loro  grado  di  azione  dalle  particolari  condizioni  in  cui 
si  trovano  lo  stomaco  e gT  intestini,  specialmente  pel  loro 
stato  di  vacuità  o di  pienezza.  L’ attività  assorbente  di 
questa  via  muta  a seconda  che  si  trova  durante  i lavori 
della  digestione  o in  riposo , come  potrà  senza  dubbio 
influire  sul  grado  di  assorbimento  la  qualità  degli  ali- 
menti. Non  si  può  quindi  amministrare  i farmachi  indif- 
ferentemente durante  la  digestione  più  o meno  avvanzata 
od  a stomaco  vuoto,  e bisogna  determinare  le  condizioni 
dell’apparato  digestivo  che  si  credono  più  opportune  alla 
qualità  del  medicamento  che  si  amministra.  Certe  volte 
però  il  più  o meno  rapido  assorbimento  non  compromette 
il  risultato  finale  della  cura  e dovendo  fare  una  cura  anti- 
sifìlitica  col  sublimato  corrosivo  p.  es.  voi  potete  benis- 
simo avvalervi  di  questa  via.  11  sublimato  corrosivo  è un 
medicamento  di  azione  potentissima,  ma  non  si  ammini- 
stra per  ottenere  degli  effetti  immediati  e pronti,  ma  per 
realizzare  dei  cangiamenti  generali  lenti  e progressivi. 

L’  azione  inoltre  non  sarà  compromessa  pei  farmachi, 
che  si  amministrano  a grandi  dosi,  perchè  in  questi  casi 
la  lentezza  dell’  assorbimento  non  concorre  a modificare 
il  risultato  tinaie,  che  il  medico  si  aspetta.  Debbo  final- 
mente ricordarvi  che  non  sia  vero  doversi  in  generale 
amministrare  i medicamenti  a stomaco  vuoto , come  al- 
cuni hanno  preteso;  molte  sostanze  sono  meglio  tollerate 
e riescono  più  attive,  amministrate  insieme  cogli  alimenti. 


emmola  — Farm,  a l'era  p.  nen . 
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Si  è preteso  p.  es.  che  i iodici,  il  ioduro  di  potassio  spe- 
cialmente sia  incompatibile  cogli  alimenti  per  l’amido  che 
sempre  vi  si  incontra;  ma  tutte  le  reazioni  che  hanno 
luogo  non  possono  rigorosamente  prevedersi,  ed  io  posso 
assicurarvi  di  aver  veduto  il  ioduro  di  potassio,  ben  tol- 
lerato a stomaco  pieno  e talvolta  ancora  più  tollerato  che 
a stomaco  vuoto. 

Ricordatevi  adunque  che  in  generale  possono  ammini- 
strarsi per  la  via  digestiva  le  sostanze  che  si  danno  ad 
alte  dosi , o quelle  che  si  danno  a piccole  dosi , ma  da 
cui  non  si  attende  un’azione  pronta  ed  energica.  Quando 
volete  per  conseguenza  avere  un  criterio  sicuro  per  l’am- 
ministrazione  o per  la  non  amministrazione  di  un  far- 
maco di  azione  energica  per  questa  via , guardate  agli 
effetti  curativi , che  ne  volete  ottenere.  L’  arsenico  ed  il 
sublimato  corrosivo  possono  benissimo  amministrarsi  per 
la  via  digestiva,  malgrado  che  la  loro  azione  sia  poten- 
temente tossica,  perchè  la  loro  azione  generale  vien  lenta 
e si  utilizza  in  condizioni  morbose , che  non  richiedono 
P immediato  soccorso  dell’  arte.  Se  pel  contrario  dovete 
curare  una  condizione  morbosa,  che  non  può  dimenticarsi 
per  un  momento  solo , fareste  malissimo  a ricorrere  a 
questa  via  di  assorbimento  per  l’amministrazione  del  ri- 
medio. Io  già  vi  citai  nella  passata  lezione  un  esempio 
brillante  di  questo  genere.  Voi  avete  una  nevralgia  da 
vincere , un  dolore  atroce  da  calmare  e non  potete  per- 
dere tempo , dovete  adoperare  un  farmaco , che  porti  il 
più  rapidamente  possibile  la  stupefazione  ; vi  regolere- 
ste malissimo  amministrandolo  per  la  via  digestiva.  Voi 
avete  un  fatto  morboso  ben  determinato , la  nevralgia , 
un  rimedio  di  azione  sicura,  la  morfina,  e non  pertanto 
potreste  fallire  nel  vostro  intento , amministrandola  per 
la  via  digestiva.  Io  ve  lo  dimostrerò  altra  volta:  perchè 
i farmachi  ed  i veleni  spieghino  la  loro  azione  generale, 
fa  mestieri  che  si  trovino  nel  sangue  arterioso  in  un  tempo 
determinato,  in  una  data  quantità.  L’assorbimento  per  la 
via  digestiva  è troppo  lento,  la  dose  arriva  nel  sangue 
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troppo  frazionata,  non  vi  si  trova  mai  nella  quantità  ne- 
cessaria, per  ispiegare  la  stupefazione  e l’effetto  curativo 
vien  meno. 

Un  altro  criterio  per  la  scelta  di  questa  via  nei  casi 
pratici  lo  troverete  nella  natura  di  azione  dei  farmachi, 
che  vogliono  amministrarsi.  Io  vi  ho  detto  altra  volta  che 
vi  sono  alcuni  medicamenti  di  azione  el  iminativa  ed  altri 
di  azione  cumulativa;  che  vi  sono  dei  medicamenti  cioè 
che  si  eliminano  prontamente  dall’  organismo  e dei  me- 
dicamenti che  dimorano  lungamente  in  esso.  Ebbene  io  vi 
dò  questo  precetto  generale  : quando  si  tratta  di  ammi- 
nistrar sostanze  di  azione  eliminativa,  non  bisogna  mai 
prescegliere  la  via  dello  stomaco;  quando  si  tratta  di  am- 
ministrar sostanze  di  azione  cumulativa,  vi  potete  avva- 
lere di  questa  via.  D’onde  e perchè  tutto  ciò?  Ricordatevi 
di  ciò  che  vi  dissi  più  innanzi  relativamente  alle  espe- 
rienze del  Bernard  sul  curaro.  Non  solamente  il  curaro, 
ma  molte  altre  sostanze  tossiche , trovandosi  inoffensive 
quando  si  amministravano  per  la  via  digestiva,  si  disse 
che  venivano  digerite;  ma  tutto  ciò  è completamente  falso. 
La  spiegazione  di  questo  fatto  che  sembrerebbe  parados- 
sale, la  troviamo  nel  lento  assorbimento , che  si  avvera 
per  questa  via,  e nell’azione  prontamente  eliminativa  di 
queste  sostanze  tossiche.  Voi  lo  amministrate  per  lo  sto- 
maco , ed  esse  si  assorbono  lentissimamente  e si  elimi- 
nano con  grande  rapidità  , per  cui  non  si  trovano  nel 
sangue  arterioso  nell’istesso  tempo  in  quella  dose  neces- 
saria per  ispiegare  gli  effetti  fisiologici  e terapeutici.  Cosi 
può  avvenire  per  la  chinina , come  per  la  morfina  , per 
l’atropina  e via  via. 

Pel  contrario  la  digitalina  è un  principio  immediato  di 
azione  potentissima,  ma  cumulativa.  Ci  vogliono  parecchi 
giorni  perchè  la  digitalina,  dopo  assorbita,  si  elimini  dal- 
l’organismo. Voi  potete  benissimo  amministrarla  per  la 
via  digestiva,  ed  ordinariamente  si  amministra  per  que- 
sta via,  perchè  la  lentezza  dell’assorbimento  gastro-ente- 
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rico  non  vi  compromette  1’  azione.  Si  assorbe  la  prima 
frazione  di  dose  e rimane  nel  sangue  per  accumularsi 
colla  seconda,  colla  terza,  colla  decima  frazione,  e quindi 
senza  dubbio  arriverà  il  momento  in  cui  la  dose  è suf- 
ficiente per  ispiegare  l’azione  fisiologica  e terapeutica  in 
tutta  la  sua  solennità.  Che  anzi  se  l’amministrazione  quo- 
tidiana della  digitalina  non  si  sospende  di  tanto  in  tanto, 
arriverà  un  momento,  nel  quale  la  dose  accumulata  nel 
sangue  arterioso  è tale  da  portare  l’attossicamento. 

Vi  ho  detto  adunque  quali  sono  le  sostanze,  che  pos- 
sono amministrarsi  per  la  via  digestiva;  ma  quali  forme 
speciali  debbono  esse  assumere  per  essere  più  accomo- 
date all’assorbimento?  Nella  scelta  della  forma  medica- 
mentosa ricordatevi  di  questa  legge  fondamentale:  le  so- 
stanze che  danno  un’azione  locale  molto  potente,  daran- 
no un’azione  generale  molto  debole , e viceversa.  I fatti 
locali  che  si  determinano  col  farmaco  son  capaci  di  me- 
nomarne o di  impedirne  affatto  1’  assorbimento  , per  cui 
l’azion  generale  viene  debole  o nulla.  Quelle  forme  me- 
dicamentose quindi,  che  danno  irritazioni  ed  azioni  locali 
di  ogni  genere  debbono  bandirsi,  perchè  compromettono 
1’  assorbimento.  E naturalissimo  ancora  , che  se  la  so- 
stanza è essa  stessa  dotata  di  azione  locale  irritante,  la 
forma  in  cui  si  amministra  deve  in  tutto  od  almeno  in 
parte  scongiurarla.  Deve  darsi  al  medicamento  insomma 
una  forma,  che  non  comprometta  non  solo  la  sua  azione; 
ma  che  la  faciliti  altresì. 

Una  volta  quasi  tutti  i medicamenti  si  apprestavano 
in  forma  di  polveri  o di  pillole , e disgraziatamente  non 
si  ò ancora  del  tutto  smesso  il  mal  vezzo  di  ammini- 
strarli in  queste  fórme,  mentre  è assolutamente  raro  il 
caso  , in  cui  un  medicamento  si  deve  amministrare  in 
queste  forme  e specialmente  in  polvere.  La  forma  più 
convenevole,  quella  che  meglio  si  presta  aH’assorbimento 
gastro-enterico,  è la  soluzione  semplice  , perche  evita  o 
diminuisce  considerevolmente  le  azioni  locali  e mette  per 
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conseguenza  il  farmaco  nelle  condizioni  più  favorevoli 
per  essere  assorbito.  La  soluzione  diluita  si  presta  an- 
cor meglio  della  soluzione  concentrata,  e se  amministrate 
la  sostanza  in  polvere,  addosserete  allo  stomaco  dell’in- 
fermo quel  lavoro , che  avrebbe  potuto  fare  il  farmaci- 
sta; la  soluzione  del  principio  medicamentoso.  Le  polveri 
dei  vegetali  hanno  bisogno  di  essere  digerite  e lo  sto- 
maco è costretto  ad  un  lavoro  inusitato,  per  quanto  in- 
grato, per  iscegliere  i principi  attivi  ed  assorbibili  e se- 
pararli dai  principi  inerti  ed  inutili.  La  cellulosa,  la  ti- 
gnosa tutti  i principii  inerti  irritano  meccanicamente  la 
mucosa  gastro-enterica,  e da  qui  facile  nausea  e vomito, 
e da  qui  facile  diarrea.  La  forma  pillolare  poi  ci  presta 
il  servizio  di  liberarci  della  penosa  sensazione,  che  alcu- 
ne sostanze  spiegano  al  gusto  od  all’olfatto;  ma  dà  luogo 
però  a molti  inconvenienti.  Io  vi  ho  detto  oggi  stesso 
della  grande  lentezza  deirassorbimento  di  quasi  tutte  le 
sostanze  per  questa  via;  ora  questa  viene  immensamente 
aumentata  dalla  forma  pillolare.  La  pillola  ha  bisogno 


di  essere  disgregata  in  particelle  dai  succhi  digestivi,  per 
quindi  essere  da  essi  attaccato  il  principio  attivo  e reso 
assorbibile  e per  tutto  ciò  si  perde  del  tempo.  Massime 
quindi  se  si  amministrano  sostanze  di  azione  el iminativa 
deve  assolutamente  evitarsi  la  forma  pillolare. 

La  prima  condizione  adunque  perchè  il  farmaco  venga 
assorbito  è quella  che  sia  sciolta;  la  forma  preferibile  è 
la  soluzione,  e tra  le  soluzioni  merita  il  primo  posto  la 
soluzione  acquosa.  Molti  anni  fa  ricordo  di  aver  letto,  in 
un  ottimo  lavoro  di  un  ingegnosissimo  clinico  tedesco 
che  la  diluizione  delle  soluzioni  acquose  dei  medicamenti 
è una  condizione,  che  facilita  straordinariamente  la  loro 
tolleranza.  Io  mi  sono  incontrato  le  mille  volte  nella  pra- 
tica con  individui,  che  facendo  la  cura  di  ioduro  potas- 
sico non  lo  tolleravano  alla  dose  di  un  grammo  ; f ho 
fatto  diluire  in  moltissima  acqua  potabile  e prenderlo  in 
diverse  volte  nella  mattinata  ed  ho  veduto  tollerato  non 
uno,  ma  cinque,  sei  e più  grammi. 
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Non  tutte  le  sostanze  però  sono  solubili  nell’acqua,  per 
cui  in  questi  casi  bisogna  ricorrere  ad  altri  veicoli  per 
ottenere  le  soluzioni  alcooliche,  eteree,  acetiche  o glice- 
riche.  Queste  soluzioni  non  hanno  certamente  i pregi  della 
soluzione  acquosa,  ma  esse  sono  però  sempre  preferibili 
alle  forme  solide , perchè  risparmiano  allo  stomaco  un 
lavoro  inusitato  ed  ingrato.  L’  acqua,  quand’  è possibile, 
deve  sempre  preferirsi  agli  altri  veicoli , perchè  mentre 
non  altera  le  condizioni  chimiche  materiali  del  medica- 
mento, non  ispiega  sull’ organismo,  amministrata  in  quel 
modo , azione  di  sorta.  L’ alcool  e 1’  etere  spiegano  per 
conto  proprio  un’azione  molto  importante,  la  quale  se  in 
alcune  congiunture  morbose  può  tornare  utile,  molte  volte 
riesce  inutile  e spesso  ancora  dannosa.  Le  tinture  alcoo- 
1 ielle  ed  eteree  quindi  debbono  adoperarsi  dal  medico 
pratico,  quando  insieme  coir  azione  del  medicamento  si 
vuole  utilizzare  quella  deH’alcool  o dell’etere.  Può  benis- 
simo quindi  amministrarsi  la  tintura  alcoolica  di  noce 
vomica,  di  arnica,  di  colombo  ec.  ec.  come  può  in  alcune 
circostanze  prestare  dei  buoni  servigi  la  tintura  eterea  di 
valeriana , 1’  eterolato  di  assa  fetida  e via  via.  In  questi 
casi  però , più  che  una  sostanza  medicamentosa  in  un 
veicolo,  si  amministrano  nell’  istesso  tempo  due  medica- 
menti. Per  la  neutralità  della  sua  azione,  direi,  poi  dopo 
l’acqua,  ha  grande  valore  come  veicolo  la  glicerina.  Essa 
non  ispiega  azione  locale  di  sorta,  forse  mitiga  ancora 
l’azione  irritante  di  molte  sostanze  medicamentose  ed  ha 
la  grande  proprietà  di  disciogliere  un  grandissimo  nu- 
mero di  sostanze.  Eccovi  adunque  i veicoli  più  appro- 
priati per  dar  forma  ai  medicamenti,  che  debbono  ammi- 
nistrarsi per  la  via  digestiva  ; acqua  e glicerina  ed  in 
certe  congiunture  speciali,  alcool  ed  etere. 

Un  altro  ricordo  io  vi  debbo  dare  per  la  scelta  della 
forma  medicamentosa  e vi  prego  di  non  dimenticarlo, 
quando  vi  proponete  di  amministrare  per  questa  via  dei 
medicamenti.  Ricordatevi  di  scegliere  sempre  quella  for- 
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ma,  che  più  si  assomiglia  al  tipo  di  composizione  chi- 
mica col  quale  il  farmaco  verrà  assorbito.  Non  bisogna 
obbligar  lo  stomaco  a lavori  inutili  ; esso  ha  già  molti  ed 
importanti  missioni  da  compiere  e molte  volte  noi  pos- 
siamo far  subire  al  medicamento  da  amministrarsi,  quei 
mutamenti  chimici,  che  dovrebbe  realizzare  lo  stomaco. 
Io  so  p.  es.  sotto  quale  forma  si  assorbe  il  sublimato 
corrosivo;  esso  si  assorbe  sotto  forma  di  albuminato  di 
mercurio,  coadiuvato  da  un  cloruro  alcalino,  che  lo  di- 
scioglie. Ebbene  io  penso  allora  non  solo  di  amministrarlo 
in  una  forma  liquida,  ma  penso  di  trasformarlo  a dirit- 
tura in  forma  di  albuminato  e lo  fo  ingerire  insieme  con 


un  cloruro  alcalino,  perchè  risparmierò  così  i succhi  di- 
gestivi non  solo,  ma  ancora  il  lavoro,  a cui  si  condan- 
nerebbe lo  stomaco  , amministrandolo  in  forma  di  su- 
blimato. 

lo  vi  prego  di  prendere  nella  massima  considerazione 
il  consiglio  che  vi  ho  dato,  perchè  esso  ha  un’importanza 
pratica  rilevantissima.  Voi  assicurerete  cosi  la  tolleranza 
del  medicamento  e.  sarete  sicuri  del  suo  assorbimento  e 
della  sua  azione  generale.  E già  siamo  circondati  di 
troppa  oscurità  in  medicina,  perchè  il  medico  non  si  do- 
vesse preoccupare  di  rimuovere  ogni  ostacolo  , che  si 
frapponga  al  compito  finale  della  sua  prescrizione. 

Questa  considerazione,  che  a taluno  potrebbe  sembrare 
di  poco  rilievo,  vi  metterà  in  sulla  via  per  ispiegare  le 
differenze  enormi  , che  passano  fra  le  azioni  di  diversi 
preparati  di  un  unico  farmaco.  Ricordatevi  di  ciò  che  vi 
dissi  a proposito  dei  farmachi  monodinamici  e polidina- 
mici, e non  vi  curate  di  coloro  clic  verranno  a dirvi  clic 
queste  differenze  sono  meramente  ipotetiche.  Prendete 
ad  esempio  il  mercurio  e vedrete  la  esattezza  della  mia 
affermazione.  Tutto  giorno  vi  sentirete  dire  che  V etiope 
minerale,  il  sublimato  corrosivo,  il  calomelano,  il  preci- 
pitato rosso  ed  il  mercurio  metallico  siano  cinque  pre- 
parati di  mercurio  di  azione  differente.  Voi  amministrate 
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infatti  sino  a mezzo  grammo  e più  di  etiope  minerale  e 
non  otterrete  mai  il  menomo  sintomo  eli  avvelenamento; 
mentre  che  un  due  centigrammi  soli  di  sublimato  sareb- 
bero capaci  di  avvelenare  con  grandissima  rapidità.  Voi 
amministrate  del  calomelano  ed  avrete  una  più  o meno 
intensa  purgazione,  mentre  che  difficilissimamente  l’otter- 
rete cogli  altri  preparati  mercuriali.  Bisogna  ricordarsi 
però,  che  queste  differenze  riguardano  le  azioni  locali 
non  già  le  generali,  e bisogna  ricordarsi  ancora,  che  un 
farmaco  allora  solamente  può  spiegare  la  sua  azione  ge- 
nerale, quando  sarà  penetrato  nel  torrente  cicolatorio  e 
sarà  giunto  col  sangue  in  contatto  degli  elementi  istolo- 
gici. Ebbene  l’etiope  minerale,  il  sublimato  corrosivo,  il 
calomelano,  il  precipitato  rosso  ed  il  mercurio  metallico 
si  assorbono  tutti  in  forma  di  albuminato,  disciolto  in  un 
cloruro  alcalino,  ed  è sotto  questa  forma  che  si  trovano 
nel  sangue. 


Allora  voi  comprenderete  facilmente  che  il  grado  di 
attività  di  questi  cinque  preparati  di  mercurio  dipenderà 
dalla  difficoltà  maggiore  o minore  , o dalla  maggiore  o 
minore  facilità,  colla  quale  si  trasforma  ciascun  di  essi 
in  albuminato  mercurico.  Il  sublimato,  prescindendo  dalla 
sua  azione  locale,  è più  attivo  degli  altri  quattro  prepa- 
rati summentovati , perchè  viene  dallo  stomaco  più  fa- 
cilmente trasformato  in  albuminato  mercurico.  Ricorda- 
tevi dunque  di  presceglier  sempre  quel  preparato  di  una 
sostanza  medicamentosa,  che  più  si  avvicina  alla  com- 
posizione chimica  della  forma  ultima,  nella  quale  dovrà 
essere  assorbita.  E siccome  conosciamo  già  molte  delle 
forme  ultime  in  cui  vengono  assorbiti  i diversi  medica- 


menti, così  dobbiamo  cercare  di  amministrarli  sempre  in 
questa  forma.  Il  vantaggio  che  se  ne  ricaverà  sarà  gran- 
dissimo per  la  tolleranza  e per  la  sicurezza  della  loro 
azione.  Chi  volesse  far  la  cura  antisifilitica  col  solfuro  di 
di  mercurio  commetterebbe  un  gravissimo  errore  e non 
raggiungerebbe  mai  lo  scopo,  perchè  questo  preparato  si 
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trasforma  con  molta  difficoltà  in  albuminato  mercurico. 
Badate  adunque  di  conoscere  bene  il  tipo  della  combi- 
nazione chimica  colla  quale  un  farmaco  penetra  nel  tor- 
rente circolatorio  e procurate  di  assicurar  questa  forma 
prima  di  amministrarlo  per  la  via  dello  stomaco  ; evite- 
rete cosi  le  incertezze,  che  la  variabile  composizione  chi- 
mica dei  succhi  digestivi  può  dare  e renderete  più  pro- 
ficua alla  pratica  medica  la  via  digestiva. 


LEZIONE  SETTIMA 
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Superfìcie  respiratoria  — Quali  sostanze  possono  amministrarsi  — Forme 
liquide — Zigaretti  medicinali  — Gas  e vapori  — Inalatori — Liquidi  nebu- 
lizzati— Nefogeni  o nebulizzatori;  loro  valore  pratico  e modo  di  adoperarli. 


Vi  ho  parlato  nella  precedente  lezione  dell’assorbimento 
della  mucosa  gastro-intestinale;  ma  vi  ho  detto  sopratutto 
della  mucosa,  che  tappezza  la  porzione  ingestiva  e di- 
gestiva di  questo  apparato  organico , e ci  rimane  a dir 
qualche  cosa  del  potere  assorbente  della  mucosa  , che 
riveste  V ultimo  tratto  intestinale,  il  retto.  Questa  via  di 
assorbimento  non  deve  dimenticarsi  in  alcun  modo,  poiché 
in  alcune  congiunture  può  prestarci  dei  buoni  servigi. 
Lo  stomaco  assorbe  pochissimo;  la  maggior  parte  degli 
alimenti  e dei  medicamenti  ingeriti  si  assorbono  special- 


mente dai  primi  tratti  dell’  intestino  tenue  , ma  noi  non 
abbiamo  mezzi  per  fare  arrivare  le  sostanze  da  assorbirsi 
direttamente  nel  duodeno  o nel  tenue,  c quindi  bisogna 
farle  pervenire  nello  stomaco,  lasciando  a quest’  organo 
il  compito  di  spingerle  nelle  seconde  vie.  L’ultimo  tratto 
dell’intestino  però  è perfettamente  accessibile  , e la  sua 
mucosa  ha  un  potere  assorbente  molto  considerevole,  o 
maggiore  del  potere  assorbente  gastrico.  Il  tempo  , che 
mette  un  farmaco  per  essere  assorbito  , allorquando  è 
iniettato  nel  retto,  è più  breve  di  quello,  che  metterebbe 
per  essere  assorbito,  quando  è introdotto  per  la  via  dello 


stomaco.  L’esperienze  comparative,  che  si  sono  stabilite 
a questo  proposito,  permettono  di  affermare,  che  nella 
maggioranza  dei  casi , il  tempo  necessario  , perchè  una 
sostanza  fosse  assorbita  dal  retto  , è uguale  alla  metà 
del  tempo,  che  vi  abbisogna,  perchè  la  medesima  sostanza, 
introdotta  nella  cavità  gastrica,  venisse  assorbita. 

S’intende  già,  che  l’ assorbimento  deve  dimostrarsi  colla 
prova  chimica,  e non  già  con  la  prova  clinica,  come  non 
pochi  sogliono  fare.  Allora  solamente  si  è sicuri  della 
penetrazione  d’una  sostanza  nel  sangue,  quando  il  rea- 
gente chimico  ne  constata  la  presenza  in  una  secrezione, 
per  la  quale  si  elimina.  La  prova  clinica  è molto  fallace, 
perchè  non  sempre  possiamo  esser  sicuri  che  la  guari- 
gione della  malattia  si  debba  al  medicamento  ammini- 
strato, e spesso  si  ottiene  la  guarigione  post  lioe  non  già 
propter  hoc. 

Alcune  sostanze  sono  assorbite  per  la  via  del  retto  con 
rapidità  straordinaria  e,  tra  queste,  hanno  il  primo  posto 
le  sostanze  gassose  disciolte  nell’acqua.  Così  1’  idrogeno 
solforato  in  soluzione  acquosa  viene  assorbito  con  tale 
rapidità  , da  far  sentire  il  suo  odore  speciale  nell’  aria 
espirata  dopo  tre  a quattro  minuti  solamente.  E se  voi 
prendete  un  pezzetto  di  carta,  preparata  all’acetato  di  piom- 
bo, la  vedrete  subito  annerire,  pel  solfuro  di  piombo,  che  si 
forma,  qnando  1’avvicinate  alla  bocca  od  al  naso  dell’animale 
sul  quale  praticate  1’  esperienza.  Altre  sostanze  sciolte 
nell’acqua  mettono  un  tempo  poco  più  lungo  per  essere 
assorbite  dal  retto  , ma  questo  tempo  è sempre  minore 
di  quello  che  si  richiede,  perchè  fossero  assorbite  dallo 
stomaco.  Così  la  soluzione  di  ioduro  potassico  , iniettata 
nel  retto  , si  assorbe  tanto  rapidamente  , da  potersene 
constatare  l’ eliminazione  per  la  saliva  dopo  cinque  a sei 
minuti.  Io  ho  potuto  sperimentarlo  direttamente. 

Perchè  F assorbimento  rettale  venga  utilizzato  nella 
pratica,  bisogna  prendere  le  medesime  precauzioni,  che 
dicemmo  necessarie  per  la  via  dello  stomaco;  e qualcuna 
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eli  esse  anzi  deve  tenersi  maggiormente  di  occhio.  Intendo 
parlare  dell’azione  topica,  che  devesi  assolutamente  evi- 
tare. Se  voi  amministrate  per  la  via  dello  stomaco  una 
sostanza,  che  esercita  una  leggera  azione  irritante,  vedrete 
rallentato  V assorbimento  , e manifestarsi  i fenomeni  di 
intolleranza;  ma  se  questi  fenomeni  sono  ristretti  in  brevi 
limiti,  P assorbimento  ne  sarà  ritardato,  ma  non  impedito, 
e l’azione  si  avrà  più  tarda  e più  lenta,  ma  si  avrà.  Non 
avverrà  altrettanto  però  per  la  via  del  retto  , poiché  la 
deputazione  funzionale  speciale  di  esso  , la  sua  squisi- 
tissima sensibilità  e la  contrattilità  delle  sue  fibre  muscolari 
faranno  sì,  che  l’azione  sia  nulla.  Si  determineranno  cioè 
dei  vivi  moti  peristaltici,  si  determineranno  delle  menagioni 
ventrali  e la  sostanza  sarà  espulsa  prima  , che  avesse 
avuto  il  tempo , per  essere  assorbita.  Per  conseguenza  , 
innanzi  tutto  bisogna  guardarsi  dall1  amministrare  per 
questa  via  sostanze  di  azione  irritante.  Come  vedete 
quindi  moltissime  sostanze  sono  incompatibili  con  questa 
via  di  assorbimento. 

Un’altra  precauzione  anco  necessaria  a prendersi,  per 
potere  utilizzare  l’assorbimento  della  mucosa  rettale , si 
è quella  di  vuotare  previamente  il  retto  dalle  feci , che 
potesse  contenere.  Si  è perciò  che  bisogna  far  precedere 
l’iniezione  del  medicamento  da  alquanti  clisteri  di  acqua 
tiepida,  che  potranno  ben  vuotarlo  e pulirlo.  Questa  pratica 
anzi  darà  un  altro  vantaggio:  abituerà  la  mucosa  rettale 
a quello  stimolo  abnorme,  per  cui  la  siringa  medicamen- 
tosa sarà  ritenuta  con  più  facilità  ed  il  medicamento  avrà 
più  tempo  per  essere  assorbito. 

Deve  ricorrersi  a questa  superficie  assorbente  tutte  le 
volte,  che  la  via  dello  stomaco  è chiusa,  per  una  ragione 
qualunque,  ed  il  medico  non  trova  pronta  un’  altra  via 
di  assorbimento.  Non  ostante  il  suo  maggiore  potere  as- 
sorbente, il  medico  non  può  ricorrervi  in  tutti  i casi,  e 
quando  p.  es.  si  tratta  di  dover  fare  delle  cure  più  o 
meno  lunghe,  non  può  condannare  questa  superficie  ad 
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essere  ogni  giorno  la  sede  di  nuove  applicazioni.  Se  si  tratta 
però  di  dovere  amministrare  sostanze  di  azione  pronta, 
e non  possiamo  avvalerci  di  altre  vie,  dobbiamo  ricorrere 
alla  mucosa  rettale.  Così  p.  es.  quando  dobbiamo  ammi- 
nistrare la  chinina  per  una  grave  infezione  palustre  e 
non  possiamo  avvalerci  del  metodo  ipodermico,  possiamo 
e dobbiamo  iniettarla  nel  retto,  prendendo  tutte  le  pre- 
1 cauzioni  necessarie,  perchè  venisse  tollerata  ed  assorbita. 

Passiamo  ora  allo  studio  dello  assorbimento  per  la  su- 
perficie respiratoria.  Senza  dubbio  questa  superficie  per 
» le  sue  condizioni  anatomiche  deve  avere  un  grandissimo 
potere  assorbente,  e la  fisiologia,  la  patologia  e la  tos- 
sicologia fanno  a gara  per  dimostrarcelo.  La  grande  per- 
meabilità del  tessuto  specialmente , che  forma  le  vesci- 
chette pulmonali,  l’estensione  grandissima  della  superfi- 
cie , la  immensa  ricchezza  di  capillari , sono  altrettante 
condizioni  anatomiche , che  la  rendono  opportunissima 
all’  assorbimento.  Per  provare  il  suo  immenso  potere  as- 
sorbente inoltre  pare  che  rivaleggino  da  una  parte  i tor- 
renti di  azoto  e di  ossigeno  atmosferico,  che  ad  ogni  mo- 
mento inondano  Y organismo,  per  accendervi  la  vita  nei 
punti  più  lontani , e dall’  altra  i nemici  più  terribili  del 
nostro  corpo  (miasmi  ed  esalazioni  infettive  di  ogni  ma- 
niera), che  prescelgono  quasi  sempre  il  pulmone  , come 
il  varco  più  pronto  ed  indifeso,  per  invaderlo  sicuramente 
I e distruggerlo.  Le  sostanze  tossiche  respirate , se  sono 
gassose  o riducibili  in  vapori,  producono  effetti  terribili, 
con  quantità  molto  piccole,  relativamente  a quelle,  che 
vengono  tollerate  dallo  stomaco.  Bastò  p.  es.  all’illustre 
chimico  Gehlen  di  aver  fiutato  sulla- commettitura  dei  su- 
gheri di  un  apparecchio,  dal  quale  si  svolgeva  idrogeno 
arsenicale,  per  trovarvi  la  morte. 

Malgrado  questo  grande  potere  assorbente  però  della 
superficie  respiratoria  , io  non  mi  occuperò  di  essa  per 


maclii,  nè  perchè  creda  potesse  avere  un  avvenire  qua- 
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lunque , ricco  di  utilità  pratiche  pel  suo  assorbimento. 
Questa  superficie  rimarrà  sempre  come  una  risorsa  me- 
ramente sperimentale  e potrà  solo  prestarsi  per  ottenere 
degli  effetti  curativi  del  tutto  locali  ; ma  come  superficie 
assorbente,  per  far  versare  nel  sangue  le  sostanze  medi- 
camentose, non  credo  che  possa  rendere  grandi  servigi. 
Nè  crediate  che  ciò  dipenda  dalla  poca  tolleranza  di  que- 
sta superficie,  come  spesso  si  sente  affermare,  perchè  non 
tutte  le  parti  della  mucosa  respiratoria  sono  ugualmente 
irritabili  e sensibili.  La  superficie  delle  vescichette  pul- 
monali  non  è sensibile,  ma  è però  molto  irritabile,  e qua- 
lunque sostanza  di  azione  locale  vi  determinerebbe  con 
molta  facilità  V infiammazione , per  cui  è naturalissimo , 
che  tutte  queste  sostanze  non  potrebbero  in  alcun  modo 
amministrarsi  per  la  via  del  respiro.  La  mucosa  bron- 
chiale però,  la  mucosa  tracheale  e sopratutto  poi  la  mu- 
cosa laringea  son  dotate  di  potere  sensitivo.  La  superficie 
laringea  è di  una  sensibilità  squisitissima,  e voi  sapete, 
che  basta  farvi  penetrare  una  goccia  di  acqua,  per  de- 
terminare violenti  accessi  di  tosse  e spasmo  della  glot- 
tide. Se  le  sostanze  potessero  varcare  il  laringe , che  è 
un  organo  destinato , tra  le  altre  cose , ad  impedire  la 
penetrazione  di  qualunque  sostanza  solida  o liquida  nella 
via  del  respiro,  esse  sarebbero  con  grande  facilità  tollerate. 

Come  vedete  dunque  le  difficoltà  a superare,  per  po- 
terci avvalere  di  questa  superficie  per  gli  usi  medici,  ri- 
guarda il  modo  di  applicazione,  giacché  bisognerebbe  tro- 
var modo  di  eludere  la  vigilanza  squisitissima  di  quel 
custode  fedelissimo  delle  vie  respiratorie,  che  è il  laringe; 
e questa  vigilanza  potrebbe  eludersi  in  due  modi,  o fa- 
cendovi pervenire  sostanze  gassose  non  irritanti  o iniet- 
tando direttamente  nella  trachea  le  sostanze  liquide.  E 
naturale , che  passerebbero  inavvertite  solamente  quelle 
sostanze  gassose,  che  non  hanno  la  minima  azione  irri- 
tante, poiché,  per  poco  che  irritassero,  non  solo  lo  spasmo 
della  glottide  ne  impedirebbe  l’ ulteriore  penetrazione  ; 
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ma  la  porzione,  che  per  avventura  vi  penetrasse,  sareb- 
be incompatibile  colla  grande  irritabilità  delle  vescichette 
pulmonali.  Le  sostanze  liquide  poi,  ed  anco  le  solide  so- 
lubili nelPacqua,  potrebbero  farsi  assorbire  dal  pulmone, 
facendole  pervenire  nella  trachea,  per  mezzo  di  una  si- 
ringa ipodermica.  La  pratica  sarebbe  facilissima,  e ba- 
sterebbe prendere  una  di  queste  siringhe,  che  descrive- 
remo fra  poco,  far  penetrare  V ago-cannula  nello  spazio, 
che  vi  è tra  due  anelli  tracheali  ed  iniettarvi  a goccia  a 
goccia  il  liquido  medicamentoso.  L’assorbimento  in  que- 
sto caso  sarebbe  rapidissimo,  giacche  V esperienze  sugli 
animali  fatte  col  curaro  e colla  stricnina  hanno  mostrato, 
che  Fazione  generale  si  manifesti  in  meno  di  un  minuto. 


Credete  però,  che  sarebbe  facile  di  persuadere  gl’ infermi, 
perchè  si  sottomettessero  all’  operazione  ed  avessero  iniet- 
tata nella  trachea  una  soluzione  medicamentosa  ? Le  so- 
stanze liquide,  quindi,  sarebbe  impossibile  di  amministrarle 
in  questo  modo,  perchè  gl' infermi  non  vi  si  presterebbe- 
ro. L’introduzione  di  un’ago-cannula  nella  gola  mettereb- 
be loro  grande  spavento  e poi  potremmo  iniettarvi  me- 
dicamenti, che  si  amministrano  a piccole  dosi  e perfetta- 
mente solubili  nell’acqua.  Se  noi  iniettassimo  grande  quan- 


tità di  soluzione  medicamentosa,  sottrarremmo  una  por- 
zione del  pulmone  alla  sua  funzionalità  e se  la  sostanza 
medicamentosa  fosse  per  poco  insolubile,  come  sostanza 
inerte,  darebbe  fatti  irritativi  non  molto  piacevoli.  È chiaro 
poi , che  le  soluzioni  non  potrebbero  farsi , che  con  un 
veicolo  perfettamente  neutro,  come  l’acqua,  od  al  più  al 
più  si  potrebbe  prescegliere  in  sostituzione  la  glicerina. 

I pratici  però,  che  conoscevano  la  straordinaria  rapidità 
dell’assorbimento  polmonare,  non  vollero  rinunziare  alla 
speranza  di  potersi  avvalere  di  questa  superficie  per  po- 
tere amministrare  le  sostanze  medicamentose,  e prima  di 
tutto  si  pensò  a fare  delle  inalazioni  dei  medicamenti  gas- 
sosi o riducibili  in  vapori.  Per  inalazione  medicamentosa 
s intende  l’inspirazione  dei  farmachi  allo  stato  gassoso, 


96  — 


che  si  mescolano  insieme  coll’  aria  atmosferica  in  uno 
spazio  chiuso,  ovvero  che  si  respirano  allo  stato  di  pu- 
rezza per  mezzo  di  apparecchi  speciali , detti  inalatori . 
Per  alcuni  farmachi,  come  per  lo  strammonio,  pel  tabac- 
co, per  l’oppio,  per  l’arsenico  ecc.  il  medico  può  in  qual- 
che raro  caso  contentarsi  di  far  fumare  zigaretti  formati 
dalle  foglie  medicamentose  o da  carta  impregnata  in  una 
soluzione  medicamentosa,  ma  l’infermo  però  dovrà  sapere 
inspirare  il  fumo.  In  ogni  caso  poi , non  possiamo  mai 
prometterci  grandi  successi  da  questa  maniera  di  ammi- 
nistrazione dei  medicamenti,  e credo  anzi,  che  potrebbero 
farsi  degli  zigaretti  solamente  di  sostanze  alquanto  vola- 
tili, perchè,  in  caso  contrario,  sarebbe  ben  poca  sostanza 
quella,  che  potrebbe  essere  trascinata  col  fumo  in  par- 
ticelle microscopiche. 

È poco  tempo,  che  l’uso  dei  farmachi  allo  stato  gas- 
soso ha  preso  una  certa  estensione  e la  terapia  pneu- 
matologica  sembra  voler  promettere  successi  anche  mag- 
giori. Nondimeno  finora  i risultati  ottenuti  riguardano 
solo  le  influenze  curative  spiegate  topicamente,  su  molte 
malattie  dell’apparato  respiratorio,  e parrai  ben  certo,  che 
l’assorbimento  dei  farmachi  per  la  superficie  pulmonare 
non  possa  nel  maggiore  numero  dei  casi  servire  come 
via  d’amministrazione  per  raggiungere  effetti  generali  co- 
spicui, perchè  son  ben  pochi  i farmachi,  a cui  si  possa 
dare  la  forma  gassosa,  come  dicemmo,  e perchè  Fazio- 
ne irritante  topica  impedisce  1’  amministrazione  di  molti 
di  essi.  Finora  ho  veduto  solamente  i vapori  di  iodo, 
convenientemente  diluiti  nell’aria,  potere  in  pochi  casi  ri- 
parare all’  impossibilità  di  amministrare  il  farmaco  per 
altre  vie.  Il  manuale  operatorio  è semplicissimo  e basta 
collocare  a permanenza  o temporaneamente  accanto  al 
letto  dell’ammalato  un  bacilotto  d’argilla  con  entro  una 
mezza  oncia  di  iodo  ricoperto  da  poca  bambagia  rarefatta. 
Non  isperate  mai  però  di  ottenere  con  questo  mezzo  i 
potenti  effetti  generali,  che  si  ottengono  col  ioduro  di  po- 
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tassio,  amministrato  in  soluzione  diluita  per  la  via  dello 
stomaco. 

L’inalazione  però  di  sostanze  gassose  o di  sostanze  ri- 
ducibili in  vapori  ha  una  certa  importanza  pratica,  che 
non  bisogna  mai  dimenticare.  D1  inalatori  se  ne  hanno 
moltissimi;  ma  tutti  più  o meno  si  riducono  ad  un  reci- 
piente metallico , destinato  a contenere  la  sostanza  da 
inalarsi  ed  in  due  tubi  di  gomma  elastica,  che  si  met- 
tono con  esso  in  comunicazione.  Uno  di  questi  tubi  fini- 
sce in  un  becco  di  osso,  da  adattarsi  alla  bocca  dell’in- 
fermo,  clic  deve  subire  l’inalazione,  e l’altro  termina  in 
una  palla  di  gomma  elastica , fornita  di  una  valvola  e 
capace  di  stabilire  una  corrente  di  aria  che  attravèrsi  il 
recipiente  metallico  e l’altro  tubo,  quando  la  si  stringe 
tra  la  mano  intermittentemente.  Al  di  sotto  del  recipiente 
metallico  vi  è una  lampada  ad  alcool,  la  quale  si  accende, 
quando  si  vogliono  fare  inalare  sostanze  non  gassose,  ma 
riducibili  in  vapori. 

Siccome  però  i farmachi  di  azione  importante , meno 
1’  olio  essenziale  di  trementina,  1’  acido  fenico  e qualche 
altro , non  possono  ridursi  allo  stato  di  vapore , così  si 
pensò  di  polverizzare  i liquidi,  di  ridurli  cioè  in  goccio- 
line minutissime,  in  forma  di  nebbia,  per  poterli  fare  ina- 
lare. Questa  forma  si  ottiene  con  mezzi  meccanici , e si 
fabbricarono  degli  apparecchi  appositi  a quest’intento;  ap- 
parecchi che  vennero  detti  nebulizzatori,  nefogeni  o pol- 
verizzatori dei  liquidi.  Il  primo  che  pensò  a fabbricare 
questa  specie  di  apparecchi  fu  il  Sales-Girons  ed  il  suo 
nefogeno  consisteva  in  un  recipiente  a grosse  pareti  di 
rame  ed  in  una  pompa  aspirante  e premente,  che,  com- 
primendo 1’  aria , esercitava  una  grande  pressione  sulla 
superficie  libera  del  liquido  medicamentoso  contenuto  nel 
detto  recipiente.  L’apparecchio  ha  inoltre  un  piccolo  tubo, 
munito  di  rubinetto,  dal  quale  può  uscire  il  liquido  con 
grande  violenza  per  andarsi  a frangere,  urtando,  su  di 
una  superficie  levigata.  L’urto  meccanico  riduceva  il  li- 
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quido  in  uno  stato  di  estrema  divisione,  del  tutto  para- 
gonabile alla  nebbia.  Per  adoperarlo  bisognava  mettere 
F infermo  nella  direzione  del  liquido  nebulizzato  e farlo 
respirare  in  quell’aria  medicata.  Molti  altri  apparecchi  si 
fabbricarono  fondati  sul  medesimo  principio , ma  tutti 
quanti  hanno  un  grave  inconveniente,  che  li  rende  ina- 
dattabili nella  pratica  medica.  Come  il  liquido  va  uscendo 
dal  recipiente , F aria  si  va  rarefacendo , sicché  il  getto 
capillare  del  liquido  non  esce  più  con  grande  violenza  e 
F urto  meccanico  non  è più  capace  di  ridurlo  allo  stato 
di  nebbia,  per  cui  si  è costretti  di  tenere  un  assistente, 
che  manovri  continuamente  alla  pompa,  per  comprimere 
F aria.  Quest’  inconveniente  rendeva  i nefogeni  molto  in- 
comodi nella  pratica,  per  cui  si  pensò  a costruire  dei 
nefogeni  che  polverizzassero  i liquidi  con  altro  mecca- 


nismo. 

Questi  nuovi  apparecchi  evitano  perfettamente  l’ incon- 
veniente dei  primi  e si  formano  di  un  recipiente  di  cri- 
stallo, che  contiene  il  liquido  da  nebulizzarsi,  e da  una 
o due  palle  di  gomma  elastica,  capaci  di  stabilire  una 
corrente  di  aria,  per  mezzo  delle  valvole  che  contengono 
quando  si  comprimono  colla  mano.  La  corrente  di  aria 
si  suddivide  in  due,  per  mezzo  di  tubi,  e l’una  comprime 
il  liquido  per  farlo  uscire  da  un  tubolino  capillare,  l’altro 
incontra  il  getto  capillare  del  liquido  per  nebulizzarlo.  Il 
recipiente  di  cristallo  di  questo  apparecchio  può  essere 
ancora  sostituito  da  un  recipiente  metallico  e le  palle  di 
gomma  elastica  possono  esser  sostituite  da  una  pompa 
aspirante  e premente,  che  faccia  uscir  F aria  compressa 
con  maggior  violenza.  In  questo  caso  però  essi  presentano 
il  medesimo  inconveniente  dei  primi , per  cui  non  sono 
preferibili  nella  pratica.  Il  miglior  sistema  adunque  è 
quello  dei  nefogeni  con  palle  di  gomma  elastica,  perchè 
più  maneggevoli  ed  usabili  anco  dal  solo  infermo. 

Quando  s’inventarono  questi  apparecchi  si  credette  di 
aver  trovato  veramente  il  mezzo  per  fare  assorbire  dalla 
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via  respiratoria  tutte  le  sostanze  medicamentose  indistin- 
tamente e si  trovarono  subito  gli  esagerati  ammiratori 
che  fecero  nascere  più  tardi  i detrattori  ; per  cui  molto 
si  disse  prò  e contro  i nebulizzatori  ed  i liquidi  nebuliz- 
zati. Per  alcuni  questa  forma  speciale  permetteva  la  pe- 
netrazione dei  liquidi  medicinali  sino  agli  alveoli  pulmo- 
nali,  per  altri  non  oltrepassavano  la  trachea  e le  prime 
ramificazioni  bronchiali,  per  cui  alcuni  proclamarono  utilis- 
simi questi  apparecchi,  altri  li  dichiararono  assolutamente 
inutili.  L’esperienze  numerosissime,  che  ho  fatto  su  que- 
sto proposito  fin  dal  1860,  mi  permettono  di  formulare 
senza  alcun  dubbio  le  seguenti  conclusioni  che  danno  il 
giusto  valore  al  metodo  della  polverizzazione. 

I.3  L’ingresso  del  liquido  polverizzato  nelle  vie  del  re- 
spiro dipende  da  due  condizioni;  polverizzazione  finissima 
del  liquido  da  ridurlo  come  fumo  e modo  di  respirarlo. 

2. °  Se  la  polverizzazione  è in  grosse  particelle  e l’ in- 
fermo respira  colla  bocca  aperta  a metà  e col  naso,  egli 
è certo  che  la  nebbia  medicinale  si  arresta  e si  condensa 
nelle  anfrattuosita  delle  vie  bocco-faringee  senza  arrivare 
nel  laringe.  Ciò  è naturale , quando  si  considera  che  la 
respirazione  nasale  impedisce  al  velo  pendolo  di  allonta- 
narsi dalla  base  della  lingua  e di  sollevarsi  abbastanza, 
per  lasciare  tra  questa  base  e la  parete  del  faringe  uno 
spazio  molto  grande.  Oltre  a ciò  l’intervallo  che  separa 
il  margine  libero  dell’epiglottide  e le  pieghe  ariteno-epi- 
glottidee  dalla  parete  posteriore  del  faringe  paragonato 
all’estensione  dello  spazio  bocco-faringeo  come  superficie, 
come  diametro  e come  calibro,  è considerevolmente  pic- 
colo e le  particelle  del  liquido  polverizzato  vi  arrivano 
appena  e sotto  forma  di  goccioline. 

3. °  Se  la  polverizzazione  è finissima  e lo  infermo  re- 
spira solamente  colla  bocca  e cavando  fuori  la  lingua  il 
più  che  si  può,  la  corrente  del  liquido  polverizzato  pe- 
netra nel  laringe  e può  giungere  fino  alla  base  della  tra- 
chea. Ciò  avviene  perchè  il  velo-pendolo  in  questo  caso 
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si  solleva  in  alto  e si  addossa  alle  coane , per  le  quali 
non  deve  penetrare  deir  aria,  e quindi  lascia  più  libero 
il  varco  al  liquido  polverizzato. 

4.°  Il  liquido  polverizzato  non  penetra  nei  bronchi,  chec- 
ché ne  pensino  in  contrario  gli  ammiratori  interessati  del- 
l’uso  dei  nefogeni  in  terapia.  E qui  fa  d’uopo  notare,  a 
scanso  di  errore,  che  in  taluni  casi  è stato  attribuito  alla 
respirazione  dei  liquidi  polverizzati  ciò  che  era  solamente 
T effetto  della  respirazione  dei  vapori  di  quel  tale  farmaco 
usato.  Dappoiché,  quando  il  liquido  da  polverizzarsi  con- 
tiene in  soluzione  un  medicamento,  che  può  facilmente 
ridursi  in  vapore,  è questo  vapore  e non  già  le  particelle 
di  acqua  polverizzata,  che  arriva  mescolato  con  l’aria  fino 
alle  vescichette  polmonari. 

Dalle  quali  conclusioni  sperimentali  si  deduce  che  il 
respirare  liquidi  polverizzati  può  rendere  in  molti  casi  di 
malattie  laringee  e della  dietrobocca  dei  buoni  servigi , 
ma  che  non  si  può  menomamente  considerare  come  mezzo 
di  amministrare  i farmachi  per  ottenere  effetti  generali 
attraverso  lo  assorbimento  polmonare.  Non  sarà  inutile 
per  i medici  pratici  aggiungere,  che  Fapplicazione  dei  ne- 
fogeni riesca  spesse  volte  intollerata  per  la  molesta  im- 
pressione che  produce  sulla  lingua  e su  la  superficie  tutta 
della  bocca  il  deposito  del  liquido  polverizzato , quando 
si  tratta  di  un  farmaco  di  azione  assai  sgradevole  o di 
azione  topica  astringente  od  altrimenti  perturbatrice. 


LEZIONE  OTTAVA 


SOMMARIO  — Assorbimento  per  la  via  della  cute  — Metodo  epidermico  o ja- 
tralettico  — Precauzioni  a prendersi  per  agevolare,  il  più  eh' è possibile, 

l’assorbimento  dei  farmachi  per  questa  via — Forme  più  opportune  da  darsi 
ai  medicamenti  — Assorbimento  pel  tessuto  endemico  o metodo  endemico  — 
Mezzi  differenti , che  possediamo  , per  mettere  allo  scoverto  la  superfìcie 
endemica  — Farmachi  che  possono  amministrarsi  per  questa  via  e forme 
più  convenienti  da  prescegliere. 


Anche  la  pelle  è stata  adoperata  per  P assorbimento  dei 
medicamenti  e questo  metodo  di  amministrazione  dei  far- 
machi è stato  detto  epidermico,  perchè  le  sostanze  si  ap- 
plicano direttamente  sull’epidermide,  ed  anco  iatralettico 
(da  ictrpos  medico  ed  aXucpuv  stropicciare),  perchè  il  più  delle 
volte  all’applicazione  epidermica  si  aggiunge  la  fregagione 
metodica.  Malgrado  che  la  struttura  anatomica  di  questo 
organo  si  presti  pochissimo  all’  assorbimento , si  è fatto 
di  questa  via  di  assorbimento  un  abuso  spaventevole,  e 
vi  è stato  un  tempo , in  cui  si  è creduto  di  potere  am- 
ministrare per  la  pelle  quasi  tutte  le  sostanze  in  forma 
di  pomate,  di  unguenti  e di  bagni  medicinali.  Il  potere 
assorbente  dell’  epidermide  è oltremodo  debole  e varia 
colle  sue  diverse  parti.  Il  maggiore  ostacolo  all’ assorbi- 
mento cutaneo  si  ha  dallo  strato  corneo,  il  quale,  come 
ognun  sa,  è composto  di  cellule’  vecchie,  disseccate,  in 
parte  morte  e che  per  conseguenza  son  fornite  di  un  po- 
tere osmotico  debolissimo  o nullo.  Ora  è naturale  , clic 
l’assorbimento  cutaneo  sia  più  debole  nei  punti  incili  Io 
strato  corneo  dell’  epidermide  è più  sviluppato  e meno 
. debole  dove  lo  strato  corneo  è poco  spesso.  Assorbono 
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a preferenza  le  parti  della  pelle,  che  sono  meno  spesse, 
come  quelle  che  si  trovano  nei  cavi  ascellari  e negli  ar- 
chi plantari , ed  a preferenza  1’  assorbimento  avviene  in 
quelle  parti,  che  sono  ricche  di  glandole  sudorifere  e po- 
vere di  glandole  sebacee.  Le  prime  di  queste  glandole 
hanno  pareti  molto  permeabili , per  cui  permettono  più 
facilmente  che  le  sostanze  medicamentose  attraversino  le 
loro  pareti,  mentre  che  le  glandole  sebacee,  pel  sebo  che 
contengono,  si  oppongono  decisamente  ad  ogni  assorbi- 
mento. 

Le  fregagioni  metodiche  agevolano  l’ assorbimento  dei 
farmachi,  precisamente  perchè  facilitano  meccanicamente 
la  loro  penetrazione  nelle  boccucce  beanti,  che  le  glan- 
dule  sudorifere  hanno  sulla  pelle.  Ma  oltre  di  ciò,  le  fre- 
gagioni determinano  ancora  un  certo  sfaldamento  dello 
strato  corneo  e quindi  levano  in  parte  un  ostacolo  albas- 
sorbimento. 

L’assorbimento  cutaneo  inoltre  non  è eguale  in  tutti  gli 
individui  e mentre  alcuni  hanno  la  pelle  alquanto  per- 
meabile, altri  soli  forniti  di  cute  che  si  oppone  quasi  as- 
solutamente ad  ogni  assorbimento.  In  generale  i fanciulli 
e le  donne  hanno  una  pelle  più  permeabile;  i vecchi  meno 
permeabile.  L’  assorbimento  cutaneo  però  varia  ancora 
colle  abitudini  più  o meno  igieniche  degli  individui  ed 
anco  colla  costituzione  speciale  dello  individuo.  In  gene- 
rale quando  la  cute  è poco  spessa,  quasi  sprovvista  di 
pannicolo  adiposo,  molto  proclive  al  sudore,  si  presta  molto 
meglio  all’  assorbimento  dei  farmachi.  Ma  se  1’  assorbi- 
mento cutaneo  varia  cogli  individui  e colle  diverse  parti 
della  pelle,  varia  ancora  e molto  più  decisamente  coi  di- 
versi farmachi,  che  vi  si  applicano  e colle  forme  in  cui 
questi  farmachi  vengono  applicati. 

Io  vi  dissi  altra  volta  qualche  cosa  intorno  alV  affinità 
elettiva  di  certi  tessuti  con  alcuni  farmachi,  ed  è princi- 
palmente la  cute,  che  ci  porge  gli  esempii  più  spiccati 
di  questa  specie  di  affinità.  La  cute  assorbe  alcune  so- 
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stanze  in  quantità  considerevole,  assorbe  alcune  altre  de- 
bolissimamente e rigetta  decisamente  molte  altre,  senza 
che  potessimo  sapere  alcun  che  intorno  alle  leggi,  che 
regolano  questo  assorbimento  elettivo.  Comprendete  per- 
ciò che,  amministrando  indifferentemente  tutte  le  sostanze 
per  questa  via,  s’incorrerà  spesso  nell’inconveniente  di 
non  ottenere  assorbimento  di  sorta.  Per  poterci  avvalere 
in  qualche  modo  di  questa  via  bisognerebbe  studiare  spe- 
rimentalmente e con  molto  rigore  la  feltrazione  elettiva 
per  la  cute  di  ciascun  medicamento;  allora  solamente  po- 
tremmo contare  in  qualche  maniera  su  questa  via  d’as- 
sorbimento nella  pratica  medica.  Ebbene  esperienze  di 
questo  genere  non  si  sono  ancora  stabilite , e s’ intende 


che  io  parlo  di  esperienze  fisiologiche  e non  già  cliniche, 
poiché  non  ci  va  dubbio,  che  si  siano  per  milioni  di  volte 
applicate  delle  sostanze  medicamentose  sulla  cute  degl’in- 
fermi a scopo  terapeutico.  Queste  esperienze  però  non 
hanno  alcun  valore  e per  avere  applicato  moltissime  volte 
la  chinina  in  forma  di  soluzione  sulla  cute,  anco  ottenen- 
dosi la  guarigione  dell’  infezione  palustre,  non  può  con- 
chiudersi con  sicurezza,  che  essa  sia  stata  assorbita.  Le 
mie  esperienze  hanno  dimostrato  anzi,  clic  la  chinina  venga 
decisamente  respinta  dalla  cute  , come  il  ferro , in  qua- 
lunque forma  vi  si  applichi. 

Io  debbo  ricordarvi  in  questo  punto  che  , per  assicu- 
rarsi dell’assorbimento  di  un  farmaco,  non  bisogna  mai 
ricorrere  alla  prova  clinica,  perché  questa  ò molto  infe- 
dele e spessissimo  induce  in  errore.  Avviene  moltissime 
volte  infatti,  che  la  malattia  guarisca  da  sé,  clic  la  gua- 
rigione sia  determinata  cioè  dai  compensi  naturali  o da 
mutate  condizioni  igieniche  ed  allora  il  farmaco  usurpa 
il  merito  della  guarigione  e noi  conchiudiamo  invece  , 
che  sia  stato  il  farmaco  assorbito,  che  ha  prodotto  la 
guarigione.  La  prova  veramente  scientifica  dell’ assorbi- 
mento di  un  farmaco  è la  prova  chimica,  ed  allora  so- 
lamente possiamo  giurare  sulla  penetrazione  di  un  far- 
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maco  nell’  organismo , quando  il  reagente  chimico  ce  lo 
scovre  nelle  secrezioni. 

L’epidermide  adunque  è pochissimo  permeabile;  il  suo 
potere  assorbente  è debolissimo  anco  allo  stato  normale; 
i farmachi  possono  essere  assorbiti  per  sola  affinità  elet- 
tiva, per  cui  con  grande  variabilità;  la  dose  assorbita 
non  può  mai  determinarsi,  e quindi,  il  medico  pratico  non 
deve  mai  prescegliere  questa  via , quando  vuole  ammi- 
nistrare un  rimedio  con  sicurezza  di  risultato.  Nella  pra- 
tica degli  ospedali  però  si  vede  ancora  amministrar  far- 
maci per  la  cute  in  un  modo  tanto  barocco  da  far  ver- 
gognare il  medico,  che  si  rispetta.  Si  veggono  degli  am- 
malati, che  non  hanno  mai  conosciuto  che  cosa  sia  l’igiene 
della  pelle , che  hanno  temuto  V acqua  come  idrofobi , 
sottomettersi  a strofinazioni  ed  unzioni  d’  ogni  maniera. 
La  loro  cute  è nera  pel  sudiciume  ed  ogni  assorbimento 
è impossibile  ; malgrado  ciò  si  vedranno  applicare  su  di 
essa  estratti  di  cicuta  o di  belladonna  per  calmare  il  do- 
lore, e pomate  di  narceina  o di  joduro  potassico,  per  avere 
gli  effetti  generali  di  queste  sostanze.  Quando  è impossi- 
bile ogni  altra  via  e si  è costretti  a ricorrere  alla  pelle, 
per  non  fare  la  parodia  di  questo  metodo , bisogna  ap- 
plicare le  sostanze  colle  seguenti  precauzioni.  Prima  di 
tutto  bisogna  scegliere  il  sito , che  più  si  presta  all’  as- 
sorbimento, il  sito  cioè  in  cui  l’epidermide  è sottile,  la 
circolazione  attiva , le  glandole  sudorifere  più  numerose 
e le  sebacee  scarse  o mancanti,  come  p.  es.  le  ascelle , 
l’inguine,  l’arco  plantare  ecc.  In  secondo  luogo  poi  biso- 
gna badare  a rendere  nettissima  la  parte  della  pelle,  sulla 
quale  si  vuol  fare  l’applicazione,  con  lavacri  tiepidi  e sa- 
ponati , ripetuti  qualche  ora  prima  di  ogni  nuova  appli- 
cazione del  farmaco.  Bisogna  in  terzo  luogo  evitare  le 
successive  applicazioni  del  medicamento  sulhistesso  sito, 
dappoiché  la  pelle , intonacata  da  ripetute  applicazioni , 
diventa  assolutamente  impermeabile.  Finalmente  bisogna 
vigilare  agii  effetti  topici  più  o meno  irritanti  del  farina- 
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co , perchè  questi  indeboliscono  od  annientano  il  potere 
assorbente.  E inutile  ripetervi,  che  lo  stropicciamento 
agevoli  di  molto  V assorbimento  cutaneo.  Io  già  vi  dissi 
che  questo  metodo  era  detto  ancora  jatralettico,  precisa- 
mente  perchè  si  ha  sempre  V abitudine  di  amministrare 
le  sostanze  per  la  via  della  pelle  collo  stropicciamento. 
Questa  pratica  è molto  antica  e senza  dubbio  favorisce 
di  molto  l’assorbimento  cutaneo,  ma  si  deve  però  saper 
fare.  Anco  le  inceratine  e gli  sparadrappi  possono  age- 
volare l’assorbimento  per  la  cute  delle  sostanze  volatili, 
poiché  impedendone  la  evaporazione  fanno  rimaner  que- 
ste sostanze  più  lungo  tempo  in  contatto  della  pelle  e ne 
agevolano  perciò  l’assorbimento.  Finalmente  è facilissimo, 
che  la  corrente  elettrica  continua  agevoli  l’assorbimento 
cutaneo.  Io  ho  gettato  i semi  di  queste  ricerche  da  farsi, 
dieci  anni  fa,  dimostrando,  che  la  corrente  elettrica  con- 
tinua era  capace  di  far  penetrare  per  la  superficie  cuta- 
nea molti  farmachi  nell’organismo.  Bisognerebbe  che  nuovi 
e più  estesi  stridii  si  facessero  su  questa  quistione,  giacché 
non  vi  è quasi  nulla  di  determinato  ; ma  vi  è senza  dubbio 
dei  casi,  nei  quali  ho  veduto  riuscire  mirabilmente  l' ap- 
plicazione di  iodo  nella  cura  di  tumori  bianchi,  quando 
si  facilita  l1  assorbimento  per  mezzo  della  corrente  elet- 
trica. Forse  in  questi  casi  però  la  corrente  avrà  agito  non 
solo  favorendo  l’assorbimento  deH’iodo,  ma  ancora  diret- 
tamente sul  tumore  spiegando  un’azione  risolvente. 

E facilissimo  poi  a comprendere  quali  siano  le  forme 
più  opportune  da  darsi  ai  medicamenti,  che  si  vogliono 
assorbiti  dalla  cute.  Le  forme  di  pomata  e di  unguento, 
che  ordinariamente  scglionsi  preferire,  debbono  bandirsi 
ad  ogni  conto,  giacché  il  grasso  da  sé  stesso  è capace  di 
formare  uno  strato  impermeabile,  che  annienta  ogni  as- 
sorbimento. Peggio  ancora  se  oltre  al  grasso  vi  si  ag- 
giunga la  cera;  essa  renderà  impossibile  qualunque  specie 
di  assorbimento.  Il  medesimo  dee  dirsi  delle  resine,  che 
spesso  si  univano  ai  farmachi  per  fare  gli  empiastri  e 
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della  pece , colla  quale  si  preparava  il  dropace.  Queste 
sostanze  senza  importanti  modificazioni  chimiche  non  sono 
assorbibili  neanco  per  la  via  digestiva  od  ipodermica  ed 
annullano  l’assorbimento  cutaneo.  E curioso  intanto,  che 
i cerati , i cerelei  ed  i cerotti , le  pomate , gli  unguenti , 
gli  empiastri  ed  i dropaci  ecc.  siano  stati  preparati  pre- 
cisamente per  essere  applicati  sulla  cute.  Tutte  queste 
forme  indistintamente,  sono  completamente  disadatte  al- 
1’  assorbimento  e non  potrebbe  al  più  al  più,  che  utiliz- 
zarsi qualche  pomata  per  le  medicazioni  locali.  Una  sola 
eccezione  io  debbo  ricordarvi,  a questa  regola;  e questa 
è fatta  dalla  pomata  mercuriale,  la  quale,  non  sappiamo 
perchè,  viene  senza  dubbio  assorbita  dalla  cute. 

È certo  altresì,  che  si  assorba  in  un  grado  non  disprege- 
vole, di  modo  che,  può  benissimo  contarsi  sulla  sua  azione 
generale , quando  si  sarà  applicata  sulla  cute  con  ben 
condotte  strofìnazioni.  Accade  però  anche  spesso  di  ve- 
dere venir  meno  la  cura  mercuriale , perchè  non  si  son 
sapute  ben  fare  le  strofìnazioni,  mentre  d’altra  parte  bi- 
sogna, che  il  medico  vigili  bene  l’azione  generale,  poten- 
dosi delle  volte  avere  dei  fatti  generali  gravissimi,  atteso 
il  rapidissimo  assorbimento. 

La  forma  che  più  si  presterebbe  all’assorbimento  cu- 
taneo è senza  dubbio  la  gassosa;  ma  è però  raramente 
possibile  di  adottarla.  Quelli  che  hanno  creduto  di  sci- 
miottare  i gas  colla  polverizzazione  delle  soluzioni  medi- 
cinali, delle  acque  minerali , di  soluzioni  medicamentose 
e via  via,  si  sono  illusi,  e quelli  che  ancora  strombazzano 
l’uso  di  questo  metodo  (bagni  medicinali  all’idrofero  ecc. 


ecc.),  non  possono  che  essere  dei  ciarlatani,  poiché  oggidì  le 
più  rigorose  esperienze  hanno  dimostrato  che,  salvo  gli 
effetti  locali  esterni  (anch’essi  contestabili  secondo  alcuni), 


i farmachi  polverizzati  col  tanto  vantato  idrofero  di  Ma- 
thieu  de  la  Dròme , non  sono  assorbiti  dalla  superfìcie 
del  corpo.  Dopo  la  forma  gassosa  si  prestano  meglio  al- 
l’assorbimento le  sostanze  liquide  o le  soluzioni  medica- 
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mentose  , e specialmente  le  soluzioni  acquose.  Se  poi  le 
sostanze  da  applicarsi  sulla  cute  non  sono  solubili  nel- 
1’  acqua,  si  deve  preferire  la  soluzione  glicerica,  giacché 
la  glicerina  è capace  di  penetrare  nella  trama  del  tessuto 
cutaneo  senza  dare  quello  strato  impermeabile,  che  ve- 
demmo dessero  i grassi.  La  glicerina  è un  veicolo  pre- 
zioso, non  solo  per  le  forme  da  darsi  ai  medicamenti,  che 
voglionsi  assorbiti  dalla  pelle,  ma  ancora,  come  vedremo, 
per  quelli  che  debbono  iniettarsi  nel  connettivo  sotto-cu- 


taneo ed  è veramente  vergognoso  vedere  ancora  dei  me- 
dici pratici  che  non  sanno  distaccarsi  dalle  loro  pomate, 
dai  loro  unguenti,  cerati,  sparadrappi  e via  via.  La  glicerina 
è un  veicolo  neutro,  che  scioglie  un  gran  numero  di  so- 
stanze medicinali,  senza  alterarle  e dee  preferirsi  ancora 


per  le  medicature  locali. 

L’  alcool  e 1’  etere  non  sono  dei  veicoli  pregevoli  pei 
farmachi,  che  debbono  amministrarsi  per  questa  via.  L'al- 
cool e specialmente  l’etere,  evaporando  rapidamente,  de- 
terminano nella  parte  un  abbassamento  di  temperatura 
ed  una  consecutiva  ischemia,  che  dovrà  certamente  osta- 
colare l’assorbimento. 

Qualcuno  ha  creduto , che  questi  solventi  si  debbano 
adottare , perchè  nettano  la  pelle  dalle  sostanze  sebacee 
che  possono  insudiciarla  ; ma  noi  preferiamo , come  di- 
cemmo , di  nettare  con  lavacri  saponati  la  parte , prima 
dell’applicazione  del  farmaco.  Oltre  dell’inconveniente  su 
detto,  le  soluzioni  alcooliche  od  eteree  determinano  una 
irritazione  locale,  che  menoma  considerevolmente  l’assor- 
bimento. Nonpertanto  si  vede  spesso  applicare  dai  pratici 
delle  sostanze  medicamentose  in  soluzione  alcool ica  od 


eterea  sulla  pelle,  ed  anco  delle  sostanze  in  sospensione 
in  questi  veicoli.  Così  p.  es.  accade  spesso  di  vedere  am- 
ministrato il  solfato  di  chinina  in  soluzione  eterea  per  la 
la  via  epidermica,  mentrechè  questo  sale  è insolubile  nel- 
l’etere. In  questo  caso,  è inutile  che  ve  lo  dica,  malgrado 
le  innumerevoli  guarigioni  di  febbri  periodiche  perni- 
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dose,  die  si  sono  vantate,  l’assorbimento  è assolutamente 
nullo. 

Finalmente  debbo  ricordarvi,  che  le  forme  solide  sono 
completamente  disadatte  a questa  via  di  assorbimento  e 
coloro  che  credono  di  avere  ottenuto  degli  effetti  gene- 
rali per  l’applicazione  di  polveri  sulla  cute,  si  sono  com- 
pletamente ed  assolutamente  ingannati. 

Come  vedete  sinora  non  abbiamo  ancora  trovato  una 
via  per  la  quale  i farmachi  potessero  sicuramente  e ra- 
pidamente penetrare  nel  torrente  dalla  circolazione.  La 
via  digestiva  non  può  adottarsi , che  in  casi  speciali  ; la 
via  respiratoria  è inaccessibile  alla  maggior  parte  dei  me- 
dicamenti, e la  cute  pare  destinata  piuttosto  a garentire 
i tessuti  dell’  organismo  dall’  azione  diretta  degli  agenti 
cosmici,  che  a favorire  la  loro  penetrazione  nell’  organi- 
smo. Vi  sono  però  due  altre  vie  di  assorbimento  da  stu- 
diarsi ; la  via  endermica  e l’ ipodermica  e vedremo  che 
specialmente  quest’ ultima  può  renderci  nella  pratica  dei 
servigi  veramente  segnalati: 

Dicesi  metodo  endermico  quello  che  applica  il  medi- 
camento sulla  pelle,  privata  dall’  epidermide.  Bastano  le 
sole  conoscenze  anatomiche,  ed  i principii  generali,  che 
regolano  rassorbimento,  per  comprendere  che,  tolta  l’epi- 
dermide, rimane  allontanato  il  principale  ostacolo  alla  pe- 
netrazione dei  farmachi  nell’  organismo  ed  invece  s’ in- 
contra una  superficie  permeabilissima  e ricca  di  capillari. 
Il  derma  risulta  da  elementi  giovani,  ampiamente  irrorati 
di  sangue  e dotati  di  potere  osmotico  molto  considere- 
vole. Questa  via  di  assorbimento  fu  utilizzata  per  la  prima 
volta  nel  1824  ed  in  breve  tempo  venne  in  gran  voga  e 
prestò  dei  buoni  servigi  alla  pratica  medica.  In  quel  tempo 
infatti  era  la  via  di  assorbimento , che  più  si  prestava 
per  ottenere  un’  azione  medicamentosa  pronta  e sicura. 


Oggi  però  non  potrebbe  dirsi  lo  stesso,  poiché  il  metodo 
endermico  ha  dei  gravi  inconvenienti  e non  può  in  nessun 
caso  preferirsi  aljnetodo  ipodermico. 
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I metodi  che  si  son  tenuti  per  preparare  la  superficie 
enderrnica  son  differenti.  Si  pensò  dapprima  di  levare  lo 
strato  corneo  della  pelle  per  mezzo  del  vescicante  can- 
taridale,  giacché,  formatasi  la  flittene,  la  si  apriva  ed  indi 
si  asportava  V epidermide  sollevato  per  applicare  il  me- 
dicamento sulla  nuova  superficie  ottenuta.  Molte  volte 
però  gli  essudati  ottenuti  non  erano  semplicemente  sie- 
rosi, ma  fibrino-plastici  ed  allora  oltre  all’  epidermide  si 
doveva  asportare  con  una  pinzetta  anco  l’essudato,  che 
formava  come  una  pseudo-membrana.  Questo  modo  di 
» preparare  la  superficie  enderrnica  non  deve  in  alcun  contò 
adottarsi,  poiché  la  vescicazione  viene  sempre  dopo  pa- 
recchie ore  dall’  applicazione  della  cantaride  ed  in  qual- 
che individuo  può  venire  anche  dopo  una  giornata.  S'in- 
tende benissimo  perciò  che  essendo  obbligati  a preparar 
così  la  superficie  enderrnica  si  perde  uno  dei  principali 
pregi  di  questa  via  di  assorbimento.  Cosa  importa  infatti, 
che  P assorbimento  avvenga  in  pochi  minuti  quando  ci 
bisognano  molte  ore  per  preparare  la  superficie  assor- 
bente ? La  cantaride  inoltre  determina  una  leggiera  in- 
fiammazione del  tessuto  endermico,  la  quale,  entro  certi 
confini,  ostacola  P assorbimento.  Si  aggiunga  a ciò  P in- 
conveniente della  diversa  natura  degli  essudati,  di  cui  ab- 
biamo parlato,  e si  vedrà  agevolmente,  che  questo  mezzo 
di  preparare  la  superficie  enderrnica , che  sul  principio 
sembrò  il  più  adottabile  e che  qualche  pratico  ancora 
adotta,  debba  bandirsi  per  sempre. 

Un  secondo  metodo  per  ottenere  questa  superficie  as- 
sorbente è quello  del  martello  alla  Mayor.  Si  prenda  un 
martello  qualunque  e si  tuffi  nell’acqua  bollente,  sino  a 
che  non  si  equilibri  colla  temperatura  del  liquido  e poi 
si  applichi  sulla  cute,  per  determinarvi  una  scottatura  di 
primo  grado.  Non  si  avrà  così  che  a sollevare  l’epider- 
mide, per  ottenere  il  tessuto  endermico  preparato  all’as- 
sorbimento. Questo  metodo  merita  certamente  la  prefe- 
renza sul  precedente;  ed  è preferibile  sia  perché  raggi un- 
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ge  molto  più  prontamente  lo  scopo , sia  perchè  torna 
meno  molesto  al V infermo.  Un  martello  od  un  pezzo  di 
ferro  qualunque  infatti  è facilissimo  procurarselo  anche 
in  campagna , mentre  la  scottatura  di  primo  grado  dà 
una  sofferenza  incalcolabile.  Il  vescicante  cantaridale  dà 
una  sofferenza  più  protratta  e se  poi  si  tenta  di  levare 
con  una  pinzetta  od  altro  mezzo  gli  essudati  fibrino- 
plastici,  che  talora  si  hanno,  si  arreca  grandissima  mo- 
lestia all’infermo. 

In  un  terzo  modo  lilialmente  può  ottenersi  la  superfi- 
cie endermica,  per  mezzo  de’  dischi  ammoniacali  del  Con- 
dret,  o colla  pomata  ammoniacale  dell’istesso  autore.  Que- 
sti dischi  son  fatti  di  carta  bibula  svedese,  impregnata  di 
ammoniaca  liquida,  e basta  umettar  leggermente  coll’acqua 
uno  di  questi  dischi,  ed  applicarlo  sulla  pelle,  per  ottenere 
rapidamente  la  vescicazione  e preparare  la  superficie  en- 
dermica.  Questo  terzo  metodo  merita  la  preferenza  sugli 
altri  due  per  la  prontezza  colla  quale  ci  fa  ottenere  il 
tessuto  endermico , ma  non  sempre  si  può  avere  pronti 
questi  dischi  e quindi  non  sempre  questo  metodo  può 
adottarsi. 

Il  tessuto  endermico  assorbe  con  grandissima  rapidità, 
come  vi  dissi , ma  però  è facilmente  infiammabile , per 
cui  non  possono  applicarvisi  dei  medicamenti  con  azione 
locale.  Un  altro  inconveniente,  che  presenta  la  superficie 
endermica,  è quello  di  essere  poco  estesa,  per  cui  non 
si  presta  che  all’assorbimento  di  quei  medicamenti,  che 
si  amministrano  a piccolissime  od  a piccole  dosi.  Quando 
non  si  tratta  di  frazioni  piccolissime  dei  medicamenti,  che 
vi  si  applicano,  avviene  che  il  farmaco  applicato  in  gros- 
sa dose,  come  dovrebbe  farsi  p.  es.  per  la  chinina,  non 
potendosi  sciogliere  che  in  piccola  quantità  di  veicolo,  da 
una  parte  non  si  potrà  con  prontezza  assorbire,  dall’  al- 
tra determina  un’  irritazione  topica , che  ritarda  od  an- 
nulla l’ulteriore  e completo  assorbimento. 

Bisogna  poi  badare  a non  applicare  più  d’una  volta  il 
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farmaco  sulla  stessa  superfìcie , poiché  si  forma  facil- 
mente uno  strato  impermeabile  nella  spessezza  del  tes- 
suto, che  impedisce  l’ulteriore  assorbimento.  Noi  possia- 
mo inoltre  avvalerci  della  superfìcie  endermica  entro  otto 
a dieci  ore  al  più  dal  suo  denudamento , poiché  dopo 
questo  elasso  di  tempo  incominciano  a formarsi  sulla  sua 
superfìcie  degli  essudati  fibrino-plastici,  che  indebolisco- 
no il  suo  potere  assorbente.  In  questi  casi,  se  il  bisogno 
stringe  e non  vi  è proprio  altro  partito  a cui  appigliarsi, 
bisogna  preparare  una  nuova  superficie  endermica , in- 
vece di  imitare  lo  zelo  di  coloro , che  si  affaticano  con 
gran  pena  a staccare  quegli  essudati  con  una  pinzetta. 
Per  P infermo  è senza  dubbio  meno  molesta  quest’ ultima 
pratica,  ed  è del  pari  assai  più  sicura  per  P effetto  che 
si  desidera.  Bisogna  badare  finalmente  perchè  le  sostan- 
ze applicate  non  contraggano  delle  combinazioni  chimi- 
che insolubili  cogli  essudati  che  la  spalmano. 

La  forma  preferibile  da  darsi  ai  medicamenti,  che  deb- 
bono amministrarsi  per  questa  via,  è la  soluzione  acquo- 
sa, perché  la  più  tollerata.  Bisogna  badare  poi  a farla 
alquanto  concentrata  essendo  piccola  la  quantità  di  liqui- 
do che  vi  si  può  applicare.  Se  i farmachi  non  sono  so- 
lubili nell’acqua  possono  sciogliersi  nella  glicerina,  per- 
chè anco  questo  veicolo , quando  è puro , non  ispiega 
azione  locale  di  sorta.  La  glicerina  si  assorbe  con  grande 
facilità  nei  liquidi  organici,  per  cui  ha  grande  attitudine 
ad  attraversare  il  tessuto.  L'alcool  e l’etere  non  possono 
adottarsi  come  veicoli  per  dare  forma  ai  medicamenti 
da  amministrarsi  per  la  via  endermica,  poiché  la  loro 
azione  locale,  determinando  prontamente  una  leggiera  flo- 
gosi,  farebbero  si,  che  l’assorbimento  trovasse  degli  osta- 
coli rilevantissimi. 


LEZIONE  NONA 
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Dicesi  metodo  ipodermico  (da  orò  sotto,  3so/*a  pelle)  quello 
che  mercè  uno  speciale  strumento  detto  siringa  ipoder- 
mica inietta  i farmachi  (in  soluzione)  nel  tessuto  connet- 
tivo sotto-cutaneo  per  farli  assorbire.  E facile  il  prevedere 
che  dopo  la  superficie  polmonare , non  vi  possa  essere 
una  via  di  assorbimento  più  sicura  e pronta  del  connet- 
tivo sottocutaneo.  Ricchezza  di  capillari,  disposizione  ana- 
tomica, sottigliezza  di  pareti  cellulari  ed  estrema  permea- 
bilità, invariabilità  di  condizioni  fisico-chimiche  ed  assenza 
di  cagioni  perturbatrici,  ecco  i dati  per  condurre  all’  as- 
sorbimento sicuro,  pronto,  determinato  ed  invariabile.  Ba- 
stano tre  minuti  per  produrre  il  quadro  dello  avvelena- 
mento in  un  coniglio  con  dieci  centigrammi  di  curaro. 
Assicurate  le  stesse  condizioni  nella  dose  e nella  qualità 
della  sostanza  e nello  animale,  il  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo  vi  presenta  una  via  d’ingresso  che  fa  invariabil- 
mente penetrare  nel  sangue,  in  un  tempo  dato  e con  grande 
rapidità  la  stessa  quantità  di  medicamento.  Ecco  in  poche 
parole  definita  la  superiorità  del  metodo  ipodermico  su 
le  altre  vie  d’amministrazione  de’farmachi.  In  un  tempo 
nel  quale  da  ogni  parte  si  proclama  anche  troppo  il  bi- 
sogno di  rendere  la  medicina  una  vera  scienza  specimen- 
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tale,  devesi  considerare  come  un  gran  passo  verso  questa 
ardua,  e forse  tantalica  meta,  ogni  acquisto  che  diminuisce 
il  numero  delle  incognite  che  circondano  e che  la  ragio- 
ne sembra  dirci  non  lasceranno  mai  completamente  di 
circondare  i problemi  della  Terapia.  Determinare  rigoro- 
samente ed  assicurare  tutte  le  condizioni  nelle  quali  si 
opera  una  cura;  ecco  il  primo  fondamento  per  fare  delle 
sperienze  serie  su  l’azione  de’ farmachi.  Ebbene  col  me- 
todo ipodermico  si  è allontanata  una  delle  maggiori  in- 
certezze che  abbiano  fino  a pochi  anni  fa  paralizzato  il 
progresso  della  Farmacologia  ; vuol  dire  la  quistione  dello 
assorbimento  ed  in  conseguenza  il  rapporto  costante  fra 
la  dose  adoperata  e l’effetto  raggiunto.  A rendere  più  age- 
vole e chiara  la  esposizione  particolare  di  questo  meto- 
do, io  la  dividerò  in  sette  parti,  cioè  : 

1.  Strumenti  della  medicazione  ipodermica. 

2.  Manuale  operatorio. 

3.  Sito  dell’applicazione. 

4.  Preparazione  del  liquido  e posologia  ipodermica. 

5.  Indicazioni  cliniche  del  metodo  ipodermico. 

6.  Danni  e pericoli  del  metodo  ipodermico. 

7.  Appendice  sul  metodo  ipodermico  come  medica- 

tone topica. 


1.°  Strumenti  della  medicazione  ipodermica.  Sarebbe 
molto  lunga  e di  nessun  interesse  pratico  la  descrizione 
delle  diverse  fasi  che  subirono  gli  strumenti  per  la  me- 
dicazione ipodermica  da  Wood  che  fu  propriamente  lo 
inventore  di  questo  metodo  nel  1855  fino  al  presente.  Io 
mi  contenterò  di  ricordare  che  le  differenti  siringhe  che 
si  succedettero  cronologicamente  vanno  sotto  il  nome  di 
Fergusson  , Hunter , Rynd , Pravaz , Charriere,  Behier  , 
Luer,  Leiter,  Robert  e Colin,  Mathieu  , Bourmimnon  , 
Graefe,  Danet.  Per  la  maggior  parte  di  queste  diverse 
siringhe  le  differenze  sono  di  poco  rilievo , ed  io  credo 
che  basti  al  -medico  di  conoscere  perfettamente  i tipi  prin- 
cipali di  esse,  per  valutarne  bene  la  diversa  utilità,  e non 
Sem  mola  — Farm,  e Terap.  gen.  8 


114 


presceglierle  a caso , siccome  ordinariamente  si  pratica. 
La  prima  è la  siringa  di  Pravaz.  Essa  è formata  da  un 
piccolo  corpo  di  pompa  in  argento,  di  quattro  centimetri 
di  lunghezza  e 6- millimetri  di  dia- 
metro, nel  quale  si  muove  uno  stan- 
tuffo che  invece  di  scorrere  libera- 
mente come  nelle  siringhe  ordinarie, 
si  muove  regolato  da  una  vite  che 
trovasi  lungo  1’  asta  dello  stantuffo. 

Questa  vite  è calcolata  in  modo  che 

10  stantuffo  percorra  tutto  il  corpo 
di  pompa  in  trenta  mezzi  giri  di  ro- 
tazione ; dovendo  ogni  mezzo  giro 
cacciar  fuori  dal  becco  della  siringa 
una  goccia  di  liquido.  Emerge  chiaro 
che  la  capacità  di  questa  siringa  è 
di  trenta  gocce.  All’altro  estremo  del 
corpo  di  pompa  è avvitata  la  cannula 
di  un  sottilissimo  tre  quarti  A.  L’uso 
di  questa  siringa  richiede  quattro 
tempi,  cioè:  1°  pungere  la  pelle  con 

11  tre  quarti  separato  dalla  siringa  e 
munito  di  punteruolo;  2°  ritirare  il 
punteruolo  D ; 3°  avvitare  il  tre  quarti 
al  corpo  di  pompa  precedentemente 
riempito;  4°  cominciare  a girare  la  vite  dello  stantuffo. 
Questa  siringa  che  in  principio  serviva  a praticare  le  inie- 
zioni coagulanti  ne’vasi  sanguigni,  può  dirsi  ora  comple- 
tamente abbandonata,  e quella  che  i medici  ancora  si  osti- 
nano ad  usare  col  nome  di  siringa  di  Pravaz  non  è che 
la  siringa  modificata  dal  Behier,/è/.  f . La  modificazione 
sta  in  ciò  che  il  corpo  di  pompa  è di  cristallo  garentito 
da  due  strisce  laterali  di  argento;  su  le  quali  si  trova 
segnata  una  scala  che  serve  a graduare  la  quantità  di 
liquido  iniettato.  L’uso  di  questa  siringa  è sempre  com- 
plicato ed  incomodo;  epperò  dovrebbe  essere  affatto  esclu- 
sa dalla  pratica. 
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La  siringa  di  Leiter,yà/.  2 .a  può  dirsi  propriamente  un 
serviziale  in  miniatura.  Corpo  di  pompa  in  cristallo  di  sei 
centimetri  di  lunghezza  e diametro  otto  millimetri.  Stan- 
tuffo a scorsoio,  senza  vite,  A.  Sul- 
1’  asta  dello  stantuffo  trovasi  una 
scala  graduata.  Alla  estremità  della 
siringa  si  applica  a sfregamento  un 
ago-cannula  in  oro  o in  acciaio  (io 
credo  assai  preferibile  quello  di  oro) 
terminato  in  punta  a becco  di  flauto, 


B.  La  siringa  è montata  in  caout- 


choue  indurito  e Tasta  dello  stan- 
tuffo è della  stessa  materia.  Que- 


sta siringa  contiene  settanta  cen- 


tigrammi  circa  di  acqua.  Essa  pre- 


senta il  gran  vantaggio  di  avere 


sostituito  Tago-cannula  al  tre  quar- 
ti, epperò  riesce  di  applicazione  as- 
sai più  facile.  Oltracciò  essendo 
montata  in  caoutcliouc  indurito  è 
inalterabile  al  contatto  di  qualun- 
que specie  di  farmaco.  Io  la  pre- 
ferisco sempre  che  si  tratta  di  in- 
iettare piccole  quantità  di  liquido, 
come  avviene  per  le  soluzioni  de- 
gli alcaloidi  tossici.  In  questi  casi 
si  determina  anticipatamente  la  do- 
se del  liquido  da  iniettarsi,  epperò 
si  può  rinunziare  senza  scrupolo 
al  vantaggio  della  spinta  graduata 
prodotta  dall’asta  a vite,  la  cui  uti- 
lità per  la  esatta  misura  delle  goc- 
ce si  è non  poco  esagerata. 

La  siringa  decimale  ipodermica 
del  Mathieu  riunisce  i vantaggi 
della  siringa  di  Behier  e di  Leiter  e corregge  il  difetto  prin- 
cipale di  questa  ultima,  cioè  la  poca  capacità.  Essa  è una  si- 
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ringa  che  può  contenere  quattro  grammi  di  liquido,  tìg. 


Siringa  decimale  ipodermica  del  Mathieu 
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Ha  il  corpo  di  pompa  in  cristallo  e graduato.  L’asta  dello 
stantuffo  è a vite  B ed  all’altra  estremità  è avvitato  un 
ago-cannula  C di  oro  o acciaio  come  quello  di  Leiter.  Il 
corso  della  vite  in  questa  siringa  è calcolato  in  modo  che 
per  ogni  grammo  di  liquido  vi  è bisogno  precisamente 
di  dieci  giri  completi  della  vite  ; sicché  ogni  giro  fa  uscire 
dalla  cannula  dieci  centigrammi  di  liquido,  ed  ogni  mezzo 
giro  cinque  centigrammi;  il  che  corrisponde  alla  goccia 
normale.  Un  altro  vantaggio  di  questa  siringa  è un  mec- 
canismo di  movimento  a baionetta  A che  sta  all’estremo 
inferiore  del  corpo  di  pompa.  Questo  meccanismo  per- 
mette di  tirar  su  lo  stantuffo  in  un  momento,  come  nella 
siringa  ordinaria , e senza  ricorrere  al  corso  retrogrado 
della  vite,  che  richiede  lungo  tempo  e che  contribuirebbe 
non  poco  a consumarla.  E cosi  che  assai  facilmente  si 
riempie  di  liquido  la  siringa,  e,  riempiuta,  si  fissa  di  nuo- 
vo il  movimento  a baionetta  e si  ristabilisce  la  rotazione 
a vite  dell’  asta. 

La  superiorità  indiscutibile  di  questa  siringa  su  tutte 
le  altre  sta  nella  dose  del  liquido  che  si  può  iniettare  e 
che  in  alcuni  casi  è indispensabile.  Io  1’  adopero  per  le 
iniezioni  de’ sali  di  chinina,  di  quelli  di  narceina  ec.,  e 
credo  che  essa  debba  sempre  preferirsi  in  questi  casi  di 
iniezioni  voluminose  ; mentre  come  già  dissi,  per  le  inie- 
zioni di  poche  gocce  fino  al  mezzo  grammo  darei  la  pre- 
ferenza a quella  di  Leiter.  E qui  voglio  ripetere,  che  per 
quanto  è di  nessun  valore  in  questa  ultima  siringa  il  di- 
fetto che  alcuni  vi  trovano  della  mancanza  del  pistone  a 
vite  ; d’altrettanto  è di  somma  importanza  che  esso  vi  sia 
nella  siringa  del  Mathieu,  precisamente  per  la  gran  dose 
del  liquido  da  iniettare.  In  questo  caso  il  pistone  a vite 
assicura  una  pressione  costante  ed  energica  e facilita 
T ingresso  del  liquido  nel  tessuto  cellulare,  mentre  il  van- 
taggio della  vite  per  misurare  la  dose  del  liquido  viene 
in  secondo  posto,  ed  in  molte  iniezioni  vi  si  può  rinun- 
ziare. L’ultima  siringa  che  descriverò  è quella  del  Bour- 
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guignon,  jìg.  4 \ Questo  medico  conside- 
rando che  in  tutte  le  siringhe,  malgrado 
i maggiori  perfezionamenti,  il  lato  debole 
è sempre  quello  del  pistone,  perchè  spes- 
so si  guasta,  o dopo  un  lungo  riposo  fun- 
ziona male,  immaginò  di  sopprimerlo  e di 
sostituirvi  un  ditello  di  eaoutehoue  A 
adattato  al  corpo  di  pompa  B.  All'estrè- 
mo D si  avvita  V ago-cannula  C,  poten- 
dosi adattare  anche  capovolto  con  la  punta 
dentro  il  corpo  di  pompa  per  conservarlo. 
E chiaro  che  premendo  il  ditello  di  caout- 
QÌioue  si  fa  il  vuoto,  e che,  rilasciandolo, 
il  liquido  è aspirato,  e che  infine  una  nuo- 
va pressione  lo  spinge  fuori.  Questa  si- 
ringa è seducente  per  la  sua  semplicità 
e per  il  suo  discretissimo  prezzo.  Ma  non 
ostante  la  graduazione  che  si  trova  sul  tu- 


bo (per  formalità)  il  suo  uso  è di  grande 
difficoltà  per  la  determinazione  delle  dosi 
da  iniettarsi;  epperò  io  credo  che  sareb- 
be preferibile  di  escluderla  dalla  pratica. 

2.°  Manuale  operatorio.  Qualunque  sia 
la  siringa  che  viene  prescelta,  prima  di  ap- 
plicarla, il  medico  deve  conoscere  la  esatta 
capacità  di  essa.  La  lunga  pratica  che  ho  del  metodo 
ipodermico  mi  ha  dimostrato  che  non  basta  l'aver  fede 
nella  bontà  dell’artefice.  La  stessa  siringa,  quella  di  Lei- 
ter  p.  es.,  contiene  or  sessanta  ed  or  settantacinque  cen- 
tigrammi  di  liquido,  e cosi  delle  altre.  Il  medico  ha  dun- 
que il  dovere,  soprattutto  nel  caso  delle  piccole  siringhe, 
di  assicurarsi  con  esattezza  della  quantità  precisa  di  li- 
quido che  possono  contenere.  — Oltre  a questa  precau- 
zione non  vi  ha  bisogno  di  nessun  preliminare.  Si  riempie 
la  siringa  del  liquido  medicamentoso,  immergendovi  la 
punta  deH’ago-cannula  ed  aspirando  col  tirar  su  lo  stan- 
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tuffo  senza  violenza.  Indi  si  ha  cura  di  vuotarla  di  qua- 
lunque bollicina  di  aria,  rivoltando  in  su  la  punta  del- 
F ago-cannula  e spingendo  un  poco  il  pistone  fino  alla 

X. 

comparsa  di  gocce  di  liquido  consecutive.  E necessa- 
rio dopo  ciò  lasciare  nella  siringa  solamente  la  dose 
del  liquido  che  si  è giudicata  necessaria.  Si  spinge  dun- 
que lo  stantuffo  fino  al  punto  corrispondente  alla  scala 
graduata.  La  siringa  è alFordine.  E affatto  inutile,  sic- 
come taluno  ha  raccomandato  di  ungere  Fago  con  olio. 
Inutile  del  pari  riesce  ungere  la  pelle  o produrre  Fane- 
stesia  locale  con  etere  o col  freddo.  Che  anzi  il  puerile 
vantaggio  che  F anestesia  arreca  col  non  far  sentire  la 


puntura  è pagato  quasi  sempre  a caro  prezzo  con  le  con- 
seguenze die  si  svolgono  sul  luogo  della  puntura  per  la 
reazione  dopo  il  raffreddamento.  L'anestesia  dunque  col- 
F etere  o col  ghiaccio  deve  essere  proscritta. 

Si  prenda  allora  la  siringa  tutta  montata  nella  palma 
della  mano  dritta  e Fago-cannula  fra  il  pollice  e F indi- 
ce; con  il  pollice  e l’indice -della  mano  sinistra  si  solle- 
va la  pelle  facendovi  una  piega  e si  introduce  Fago  spin- 
gendolo appena  obliquamente  da  sopra  in  sotto  con  un 
colpo  secco  in  modo  che  ne  entri  un  centimetro  e mezzo 
a due  centimetri.  La  direzione  appena  obbliqua  è neces- 
saria per  non  raggiungere  le  parti  profonde. 

Si  è consigliato  di  fare,  dopo  F introduzione  dell’  ago , 
de’  movimenti  da  destra  a sinistra  per  smagliare  alquanto 
le  fibre  del  tessuto  cellulare  e preparare  così  il  posto  al 
liquido  che  deve  venire  iniettato.  Questa  pratica  è erro- 
nea e dannosa.  L'  ammalato  soffre  moltissimo  per  ogni 
menomo  movimento  della  punta  dell'ago.  In  quanto  poi 
al  posto  da  preparare,  se  si  tratta  di  poche  gocce  non 
vi  è a temere  che  posto  non  vi  sia;  se  si  tratta  di  tre  a 
quattro  grammi  di  liquido,  il  miglior  consiglio  è quello 
di  arrestarsi  per  qualche  minuto  durante  F iniezione  e 
ricominciarla  quando  la  bozza  formata  dal  liquido  già 
entrato  siasi  dissipata.  Per  tal  guisa  si  evita  anche  la 
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troppo  forte  distensione  delle  fibre  del  connettivo  che  in 
taluni  casi  riesce  dolorosissima.  Con  queste  precauzioni 
è facile  il  prevedere  clic  nel  caso  di  piccole  quantità  è 
meglio  spingere  il  liquido  con  un  colpo  solo,  secco  e si- 
curo; e nel  caso  di  grandi  quantità  (siringa  di  Mathieu) 
si  inietta  il  liquido  a poco  a poco,  servendosi  dello  stan- 
tuffo a vite.  In  qualunque  di  questi  casi  è necessario  che 
l’operatore  tenga  ben  fermo  il  corpo  della  siringa  affin- 
chè l’urto  dello  stantuffo  non  spinga  più  dentro  la  punta 
dell’  ago. 

Compiuta  la  iniezione  si  estrae  1’  ago-cannula  lenta- 
mente e facendo  col  polpastrello  un  poco  di  pressione  su 
la  ferita  affinchè  il  liquido  non  retroceda.  Quando  si  tratta 
di  quantità  cospicue  di  soluzione  iniettata,  questa  pre- 
cauzione è indispensabile,  ed  è anche  meglio  apporre  su 
la  ferita,  dopo  rimosso  il  dito,  un  pezzetto  di  taffetas  o di 
sparadrappo,  o una  pennellata  di  collodion  elastico. 

3.°  Sito  dell’applicazione.  Tre  sono  i punti  di  vista  che 
debbono  regolare  la  scelta  del  sito  per  la  iniezione  ipo- 
dermica; l0  la  facilità  dell’applicazione;  2°  il  grado  di  at- 
tività dell’  assorbimento  ne’  diversi  punti;  3°  l’ idea  d’ in- 
fluire sopra  qualche  sofferenza  locale,  ovvero  di  produrre 
effetti  generali. 

Esaminiamoli  brevemente.  I siti  che  io  ho  sempre  pre- 
scelti sono  stati  la  parte  esterna  ed  interna  dell’  avam- 
braccio, del  braccio  e della  coscia;  ed  anche  più  spesso 
la  parte  esterna  della  coscia  e le  natiche.  L’  operazione 
riesce  in  queste  località  cosi  poco  dolorosa  clic  l’ infer- 
mo non  se  ne  accorge.  Io  credo  in  conseguenza  che  que- 
ste siano  le  località  preferibili. 

Il  grado  di  attività  dello  assorbimento  parmi  una  con- 
siderazione di  molto  poco  valore.  È verissimo  che  que- 
sta attività  varia  ne’  diversi  punti  ; ma  la  differenza  è tanto 
piccola  rimpetto  al  successo  finale,  che  in  verità  non  vale 
la  pena  per  questo  misero  guadagno  di  tempo  di  scegliere 
delle  località  che  sono  di  grande  molestia  per  lo  infermo 
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e eli  non  poco  incomodo  per  l’operatore.  Egli  è però  che 
riferiamo,  solamente  come  curiosità  scientifica , il  risul- 
tato delle  sperienze  di  Eulenburg  sopra  il  grado  di  atti- 
vità assorbente  de’  diversi  siti  del  corpo.  Egli  ne  forma 
la  seguente  serie  decrescente  : 

— Tempie  e gote, 

— Epigastrio, 

— Parte  anteriore  del  torace, 

— Regioni  sopra  e sotto-clavicolari, 

— Parte  interna  delle  braccia  e delle  cosce, 

— Nuca, 

— Parte  esterna  della  coscia, 

— Parte  esterna  del  braccio, 

— Avambraccio, 

— Gamba, 

— Piede, 

— Dorso. 

Finalmente  l’ultimo  criterio  per  la  scelta  del  sito  sa- 
rebbe l'idea  di  agire  in  preferenza  su  la  località  amma- 
lata. Infatti  la  idea  madre  che  ispirò  l’ inventore  della 
medicazione  ipodermica -fu  quella  di  portare  il  medica- 
mento sul  nervo  ammalato , facendo  l’ inoculazione  loco 
dolente.  Fino  a poco  tempo  fa  si  credette  in  buòna  fede 
che  questa  idea  fosse  accettabile  ed  in  conseguenza  si 
praticarono  le  iniezioni  sul  luogo  della  nevralgia.  Ma  le 
sperienze  terapiche  comparative,  e sopratutto  un  poco  di 
buon  senso  fisiologico,  hanno  oggidì  dissipato  ogni  dub- 
bio, e la  conchiusione  è questa;  che  il  metodo  ipoder- 
mico può  essere  applicato  in  qualsiasi  punto,  anche  alla 
maggiore  distanza  dal  punto  doloroso,  senza  alcuna  dif- 
ferenza nel  buon  successo.  Infatti  non  è per  imbibizione 
che  la  soluzione  medicamentosa  agisce,  ma  per  assorbi- 
mento e per  ingresso  ne’  capillari  venosi.  Or  bene  da 
qualunque  capillare  , che  sia  lontano  o vicino  al  sito 
della  malattia,  il  viaggio  è lo  stesso  , e gli  effetti  loca- 
li non  sono  che  una  parte  dell’  azione  generale  o elet- 
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tiva  del  farmaco.  So  bene  che  molti  praticoni  presente- 
rebbero cent  inaia  di  fatti  su’ quali  non  ammettono  discus- 
sione scientifica,  come  se  fossero  punti  di  teologia,  e sa- 
rebbero scandalizzati  di  questa  massima  che  colpisce  di 
nullità  tutti  i successi  attribuiti  ad  azioni  calmanti  locali. 
Ma  l’autorità  di  illustri  clinici  conforta  seriamente  il  mio 
parere  e le  asserzioni  contrarie  dei  medici  empirici  me- 
ritano severo  controllo.  Hunter  guarì  tutte  le  nevralgie 
non  eseguendo  mai  le  iniezioni  loco  dolente.  Eulenburg 
calmò  i dolori  di  lontani  cancri  con  iniezioni  allo  epiga- 
strio. Behier  nei  dolori  lombari  per  metro-carcinoma  pra- 
ticò il  metodo  ipodermico  al  braccio.  Erlenmayer  guarì 
una  nevralgia  sottorbitale  con  le  inoculazioni  all’ avambrac- 
cio ec.  ec.  Io  dunque  conchiudo  che  il  sito  della  malat- 
tia non  deve  esercitare  alcuna  influenza  su  la  scelta  del 
luogo  nel  quale  si  deve  praticare  la  iniezione  ipodermica. 

Non  voglio  qui  mancare  di  aggiungere  che  in  certi  casi 
la  scelta  del  sito  devesi  considerare  come  obbligatoria, 
non  già  per  l’idea  assurda  di  produrre  effetti  locali;  ma 
per  premunirsi  contro  i pericoli  che  potrebbero  seguire 
la  inesattezza  delle  dosi  amministrate.  Così  p.  es. , nel- 
l’uso  ipodermico  del  curaro  bisogna  sempre  preferire  le 
membra  nella  loro  parte  estrema.  Se  per  una  ragione 
qualunque  e molte  volte  estranea  al  medico,  la  dose  di 
curaro  minacciasse  di  riuscire  tossica  (e  la  scienza  ne  ha 
registrato  qualche  caso)  la  sola  risorsa  possibile  sarebbe 
una  stretta  legatura  del  membro  pochi  centimetri  al  di  so- 
pra della  iniezione  (fra  il  punto  della  iniezione  ed  il  cuore), 
per  impedire  1"  ulteriore  passaggio  del  farmaco  e dar  tempo 
alla  parte  già  introdotta  di  eliminarsi.  Se  l’ iniezione  non 


si  fosse  praticata  lungo  le  membra  questa  risorsa  sarebbe 
impossibile. 

4.°  Preparazione  del  liquido  e posologia  ipodermica. 

I liquidi  da  usarsi  per  la  iniezione  ipodermica  debbono 
essere  delle  soluzioni  limpide  e complete.  Si  sono  fatti 
molti  tentativi  per  iniettare  delle  sostanze  medicamentose 
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insolubili,  semplicemente  sospese  in  diversi  veicoli;  ma  il 
successo  è stato  sempre  problematico.  Per  sciogliere  il 
farmaco  si  possono  adoperare  l’acqua,  l’alcool  molto  di- 
luito, la  glicerina.  Io  preferisco  sempre  1’  acqua,  avendo 
sperimentata  la  glicerina  lentissima  e l’alcool  anche  molto 
diluito,  di  impressione  molesta  all’infermo.  Talvolta  però 
la  glicerina  è necessaria  per  facilitare  la  soluzione  di 
alcuni  farmachi  nell’  acqua.  Sono  da  evitarsi  1’  etere , il 
cloroformio  ed  il  creosoto;  non  ostante  che  alcuni  spe- 
rimentatori ne  dicano  bene.  Tutti  i mestrui  memomamente 
irritanti  rendono  l’ iniezione  dolorosa  e favoriscono  l’ esito 
infiammatorio  nel  sito  della  puntura.  Bisogna  dunque  de- 
cisivamente proscriverli.  — Le  soluzioni  acquose  debbono 
essere  al  maggior  grado  di  loro  concentrazione  alla  tem- 


peratura ambiente,  poiché  è dimostrato  che  le  soluzioni 
più  sono  concentrate  e più  prestamente  sono  assorbite. 
Le  sostanze  medicamentose  che  non  sono  solubili  nel- 
l’acqua non  si  debbono  adoperare  col  metodo  ipodermico. 
E quelle  fra  le  solubili  che  sono  di  azione  irritante,  ov- 
vero che  son  capaci  di  formare  combinazioni  insolubili 
con  l’albumina,  si  debbono  parimente  evitare.  Per  queste 
ultime  solamente  può  farsi  eccezione  quando  si  prenda  la 
precauzione  di  unire  al  medicamento  principale  un’altra 
sostanza  capace  di  sciogliere  il  coagulo  (albuminato)  e dl 
permetterne  lo  assorbimento.  Io  pratico  così  p.  es.  le  inie- 
zioni di  tre  o quattro  milligrammi  di  sublimato  corrosivo 
insieme  a cinque  centigrammi  di  sale  ammoniaco  semplice, 
il  quale  scioglie  lo  albuminato  di  mercurio. 

Un’  altra  precauzione  è anche  necessaria  per  il  buon 
successo  della  iniezione,  ed  è che  la  soluzione  sia  pre- 
parata di  fresco.  Più  volte  ho  osservato  che  le  soluzioni 
titolate  di  solfato  di  atropina  e.  di  idroclorato  di  morfina, 
che  io  conservava  da  qualche  mese  per  l’occorrenza,  pro- 
ducevano effetti  sempre  decrescenti.  Questa  diminuzione 
di  attività  medicinale  dipende  dalla  formazione  di  diverse 
conferve,  nelle  soluzioni  degli  alcaloidi  con  scomposizione 
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di  essi;  siccome  si  può  rigorosamente  provare  con  V analisi 
quantitativa  del  sale  organico  prima  e dopo. 

Per  posologia  ipodermica  s’ intende  la  determinazione 
delle  dosi  dei  medicamenti  da  usarsi  per  la  iniezione- 
cutanea. Credo  inutile  il  ripetere  ciò  che  ebbi  occasione 
di  dire  più  sopra,  vuol  dire  che  il  medico  deve  preparare 
nella  siringa  la  dose  del  farmaco  che  deve  iniettare;  mas- 
sime se  trattasi  di  farmaco  potentissimo.  È sempre  inutile 
e pericoloso  lasciare  nella  siringa  una  provvisione  del 
medicamento,  salvo  a determinarne  la  quantità  da  iniet- 
tarsi nell’atto  della  operazione.  Aggiungerò  solamente  che 
in  generale  le  dosi  di  medicamento  da  usarsi  per  la  via 
ipodermica  debbono  corrispondere  al  più  alla  metà  e molte 
volte  ancora  ad  un  terzo  della  dose  che  si  adopererebbe 
per  la  via  dello  stomaco.  Ma  mi  affretto  a far  notare  che 
in  questa  determinazione  delle  dosi,  bisogna  sempre  avere 
per  base  delle  rigorose  sperienze  pratiche  particolarmente 
per  ogni  farmaco;  non  potendosi  stabilire  regole  generali 
assolute. 

5.  Indicazioni  cliniche  del  modo  ipodermico.  Per  evi- 
tare il  fanatismo  di  alcuni  ed  il  disprezzo  di  altri,  intorno 
alla  estensione  che  deve  avere  nella  pratica  il  metodo 
ipodermico,  mi  è sembrato  utile  di  indicare  partitamente 
i casi  ne’quali  il  medico  non  deve  esitare  ad  usarlo. 

a)  Bisogno  di  agire  con  sicurezza  e rapidità  per  cal- 
mare qualche  sofferenza  o prevenire  il  prossimo  ritorno 
di  un  parosismo  o di  un  sintonia  grave. 

b)  Impossibilità  di  amministrare  il  farmaco  per  la  via 
della  bocca  perchè  si  vomita,  ovvero  perchè  vi  è una  ma- 
lattia dello  stomaco  che  lo  controindica  o ne  rende  dub- 
bia la  tolleranza. 


c)  Casi  ne’quali  il  farmaco  non  può  essere  inghiottito 
perchè  vi  è disfagia,  o portato  nella  bocca  perchè  vi  si 
oppone  uno  stato  tetanico  (trisma),  o infine  anche  acco- 
stato al  labbro  dell’infermo  (idrofobia). 

d)  Malattie  che  presentano  una  mancanza  assoluta  dello 
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assorbimento  gastro-intestinale  (colèra)  o anche  una  no- 
tevole diminuzione  di  esso  (certi  casi  di  tifo;  la  pernicio- 
sa algida  succontinua). 

e)  Amministrazione  di  farmachi  dotati  di  grande  po- 
tenza , epperò  bisogno  di  regolarne  scrupolosamente  le 
dosi  necessarie  alla  cura  ed  i limiti  della  loro  tolle- 
ranza. 

f)  Malattie  dei  bambini  ne’ casi  in  cui  è urgente  la  ap- 
prestazione  del  farmaco  ; e frattanto  è impedito  di  farla 
con  sicurezza  per  le  opposizioni  del  bambino  di  cui  è 
molte  volte  impossibile  trionfare.  In  questi  casi  se  non 
si  tratta  di  malattie  in  cui  si  possa  molto  sperare  dalla 
terapia  naturale,  che  è potentissima  a quella  età,  il  me- 
dico non  deve  mai  appigliarsi  a metodi  incerti  di  appli- 
cazione de’  farmachi. 

g)  Economia  del  medicamento.  Questa  ultima  consi- 
derazione è di  grandissima  importanza,  sopratutto  per  la  cura 
delle  febbri  intermittenti  negli  stabilimenti  di  beneficenza 
o a domicilio  per  gli  ammalati  poveri. 

6°  Danni  e pericoli  del  metodo  ipodermico.  Tralasciando 
di  parlare  del  dolore  determinato  dalla  puntura  dell’ago 
che  appena  si  avverte  nella  maggioranza  de’  casi,  comincerò 
dal  notare  che  i danni  ed  i pericoli  del  metodo  ipoder- 
mico si  sono  molto  esagerati , mentre  è eccezionale  che 
una  iniezione  fatta  veramente  bene  arrechi  delle  conse- 
guenze. Quelle  che  ho  rarissimamente  osservate  possonsi 
ridurre  ai  seguenti  casi  : 

a)  Emorragia.  Tutto  al  più  può  equivalere  a quella 
che  viene  da  un  foro  di  sanguisuga.  E facilissimo  di 
arrestarla  con  la  pressione,  il  collodion,  il  percloruro  di 
ferro  ecc.  In  mezzo  a centinaia  di  iniezioni  ipodermiche 
l’ho  osservata  una  volta  sola. 

b)  Ecchimosi.  Un  poco  di  sangue  si  raccoglie  nel  tessuto 
cellulare  sotto-cutaneo  e passa  per  le  solite  fasi  di  co- 
lorito. E cosa  da  nulla  e non  arreca  alcuna  molestia. 
L'ho  osservato  più  volte. 
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c)  Gonfiezza  nel  luogo  della  iniezione.  Avviene  solamente 
quando  s’inietta  il  liquido  in  gran  copia  e troppo  presto- 
Si  dissipa  subito  con  un  poco  di  fregagione  su  la  bozza; 
ma  è meglio  di  evitarla  con  le  avvertenze  che  più  sopra 
indicai. 

d)  Infiammazione , suppurazione  e cangrena.  Avviene 
solamente  quando  si  adoperano  farmachi  di  azione  irritante 
caratteristica  (digitalina,  ecc.)  Non  mai  mi  è avvenuto  di 
osservare  queste  conseguenze  nelle  iniezioni  ben  fatte  dei 
sali  di  chinina,  morfina,  atropina,  stricnina,  del  curaro, 
del  liquore  di  Fowler  dilungato  ec.  ec. 

e)  Indurimento  e nodi  nel  tessuto  cellulare . Non  si 
determinano  che  quando  sonosi  usati  farmachi  non  bene 
disciolti. 

f)  Risipola  ne’  contorni  della  puntura.  Senza  confon- 
dere con  la  risipola  il  rossore  transitorio  che  avviene 
spesso  intorno  alla  puntura  durante  la  iniezione,  non  ho 
osservato  la  vera  risipola  che  cinque  o sei  volte  e credo 
che  dipenda  da  particolari  condizioni  organiche.  Bastano 
poche  applicazioni  ammollienti  per  dissiparla. 

g)  Possibilità  che  la  iniezione  capiti  direttamente  in  una 
venuzza  sotto-cutanea  e che  i fenomeni  del  medicamento 
diventino  tossici  per  la  rapidità  onde  si  producono.  Credo 
che  questo  pericolo  sia  stato  dettato  più  dalla  fantasia 
che  dal  fatto.  In  ogni  caso  preparando  , siccome  dissi  , 
nella  siringa  la  quantità  del  farmaco  da  iniettarsi  nessun 
male  potrebbe  avvenirne  per  l’anticipazione  di  quattro  o 
cinque  minuti  ne’  suoi  effetti. 

7°  Metodo  ipodermico  come  medicazione  topica.  Non 
si  tratta  qui  di  ottenere  gli  effetti  dello  assorbimento  del 
farmaco , ma  invece  d’ impedirlo  affatto  e di  deposita- 
re nelle  maglie  del  tessuto  organico  una  sostanza  che 
agisca  da  corpo  estraneo  perturbatore  della  sensibilità  o 
degli  atti  chimico-vitali  per  modificare  utilmente  diversi 
stati  morbosi  (nevralgie,  adenopatie,  gozzo,  cancro,  ec.). 
Ecco  in  che  consiste  questa  recente  applicazione  del 
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metodo  ipodermico  , che  fu  chiamata  da  alcuni  medica- 
zione ipodermica  irritante  o sostitutiva;  ma  che  io  preferirei 
di  indicare  col  nome  di  metodo  sostitutivo parenehimatoso ; 
dappoiché  non  c’  entra  punto  il  tessuto  sotto-cutaneo  e 
l’iniezione  si  pratica  nella  massa  di  un  tessuto  morboso, 
servendosi  solamente  degli  strumenti  della  medicazione 
ipodermica.  Questo  metodo  ha  tre  gradazioni  diverse 
secondo  che  si  propone  di  modificare  solamente  la  sen- 
sibilità; o di  produrre  uno  stato  di  congestione  semplice, 
ovvero  di  provocare  un  lavoro  infiammatorio  in  tutta  la 
sua  evoluzione  dalla  iperemia  o dalla  esudazione  fino 
alla  suppurazione  ed  alla  cangrena. — Nel  primo  grado 
si  produce  la  sostituzione  dolorosa;  nel  secondo  la  sosti- 
tuzione per  congestione  e nel  terzo  la  sostituzione  infiam- 
matoria. Sarebbe  ora  un  fuor  d’opera  il  parlar  qui  del  gra- 
do di  utilità  e delle  indicazioni  cliniche  di  questo  metodo. 
Per  ora  mi  limiterò  a ricordare  che  le  sostanze  usate 
per  questa  specie  di  iniezioni  sono  state  l’acqua  salata , 
il  nitrato  d’  argento  , la  soluzione  di  ioduro  di  potassio 
iodurata  e più  recentemente  ancora  1’  acido  acetico  , la 
pepsina  ec.,  con  lo  scopo  di  sciogliere  una  parte  del  tes- 
suto ed  isolare  così  la  parte  sana  dalla  parte  ammalata; 
piuttosto  che  col  proposito  di  determinare  un  lavoro 
infiammatorio. 


LEZIONE  DECIMA 


SOMMARIO  — Scelta  della  forma  da  darsi  al  medicamento  in  rapporto  alla 
sua  natura  chimica — Veicoli  ed  eccipienti  — Forme  diverse  che  possono 
ottenersi  coll’acqua,  colla  glicerina,  coll’alcool,  vino  e birra,  e coll’etere. 


Nelle  precedenti  lezioni  vi  ho  parlato  delle  forme  da 
darsi  al  medicamento  in  rapporto  al  sito  di  applicazione, 
in  rapporto  cioè  alla  via  di  assorbimento  prescelta  ; ma 
non  è questo  l’ unico  criterio,  che  deve  serbare  il  medico 
pratico  nella  scelta  delle  forme  medicamentose.  Bisogna 
inoltre,  ch’egli  metta  in  rapporto  la  forma  medicamentosa 
colla  natura  chimica  del  medicamento  ; giacché  , come 
vedremo,  non  è niente  affatto  indifferente  di  dare  a tutte 
le  sostanze  medicamentose  la  stessa  forma  e ci  accadrà 
spesso  di  vedere,  che  le  proprietà  chimiche  impediscano 
che  ad  un  medicamento  si  dia  la  forma,  che  può  darsi 
ad  un  altro.  Completatovi  poi  cosi  lo  studio  delle  forme 
medicamentose  passeremo  allo  studio  importante  dell’arte 
di  ricettare  , a cui  ci  spianano  la  via  le  lezioni  sinora 
dettatevi. 


Vi  sono  dei  farmachi,  che  possono  amministrarsi  cosi 
come  ci  vengono  forniti  dalla  natura,  come  lo  zollo,  che 
può  prescriversi  solamente  polverizzato,  senza  cioè  ma- 
nipolazioni farmaceutiche  di  rilievo;  ma  in  verità  questi1 
sostanze  sono  troppo  poche  e quasi  tutti  i medicamenti, 

. prima  di  amministrarsi , hanno  bisogno  di  essere  più  o 
meno  accomodati  all’assorbimento  e resi  perciò  più  attivi. 
Per  raggiungere  questo  scopo  spesso  si  sciolgono  in  alcune 
sostanze,  che  diconsi  veicoli  o mestrui  ; altra  volta  si 
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uniscono  ad  alcune  sostanze,  che  ne  moderano  l’azione, 
li  rendono  più  tollerabili  e servono  loro  come  di  appoggio, 
che  diconsi  eccipienti.  Ora  io  debbo  dichiararvi , fin  da 
ora,  che  nel  formulare  la  ricetta  e nello  scegliere  la  forma 
più  opportuna  per  ciascuno  dei  medicamenti , bisogna 
principalmente  guardare  ai  mestrui  ed  agli  eccipienti. 
Bisogna  cioè  far  lo  studio  della  forma  dei  medicamenti 
rispetto  ai  diversi  veicoli  o mestrui,  che  possono  scio- 
gliere i principi  attivi  e rendere  il  farmaco  più  efficace 
e più  tollerabile  , e rispetto  alle  sostanze  colle  quali  si 
deve  unire,  per  renderlo  più  tollerabile. 

I veicoli  o mestrui  nei  quali  si  possono  sciogliere  i 
principi  medicamentosi  sono,  secondo  che  vi  accennai 
più  innanzi,  in  primo  luogo  1 "acqua,  e poi  la  glicerina  , 
V alcool  e con  esso  il  vino  e la  birra ; poi  V etere  e qualche 
altro  di  assai  minore  importanza.  I principali  eccipienti 
poi  sono  lo  zucchero , i principi  gommosi  e mucillaginosi , 
la  gelatina  e le  sostanze  grasse. 

Come  vi  accorgete  sin  da  ora,  in  quest’anno  *io  prefe- 
risco di  non  dare  a queste  lezioni  quel  carattere  pedan- 
tesco, adottato  da  tutti  i libri  di  Materia  medica  e che 
consiste  nell’enumerare  1’  una  dopo  1’  altra  tutte  quelle 
infinite  forme  medicamentose  , che  si  trovano  registrate 
negli  antichi  ed  anco  un  poco  nei  moderni  Formolari.  Io 
preferisco  di  darvi  sulle  generali  il  valore  vero  di  ciascuna 
delle  forme  medicamentose  e di  additarvi  i casi  in  cui 
bisogna  adottarle  e quali  siano  degne  di  essere  adottate. 

L’acqua  adunque  può  essere  il  mestruo  pel  quale  si 
amministra  un  medicamento,  e per  mezzo  di  esso  si  può 
amministrare  in  modi  diversi,  in  semplice  soluzione  cioè, 
in,  infusione  a calcio , quando  vi  è bisogno  di  un  certo 
grado  di  temperatura,  perchè  il  principio  medicamentoso 
si  sciolga;  in  infusione  ci  freddo,  quando  questo  grado  di 
temperatura  non  è necessario,  e vi  bisogna  invece , che 
l’acqua  agisca  su  di  esso  per  un  tempo  più  o meno  lungo; 
in  decozione , quando  non  è sufficiente  nè  la  temperatura 
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bassa,  nè  la  temperatura  alquanto  elevata  per  sciogliervi 
il  medicamento  e vi  bisogna  la  temperatura  dell1  ebolli- 
zione. Soluzione  semplice  adunque , infusione  a freddo , 
infusione  a caldo  e decozione  sono  i quattro  tipi  delle 
forme  acquose,  che  non  bisogna  però  scegliere  a caso  , 
ma  tenendo  conto  della  natura  chimica  del  farmaco,  che 
si  amministra.  Se  si  tratta  di  sostanze  medicamentose  , 
che  si  sciolgono  con  grande  facilità  nelPacqua , bisogna 
adoperarle  in  pura  e semplice  soluzione;  ma  se  l’acqua 
dura  una  certa  difficoltà  a discioglierle  bisogna  ammi- 
nistrarle in  una  infusione  a freddo  molto  prolungata.  \ oi 
vedete  bene,  che  la  scelta  di  queste  forme,  l’indicare  cioè 
all’ammalato  od  al  farmacista  quale  di  esse  deve  adottare , 
suppone  nel  medico  la  conoscenza  esatta  della  natura 
chimica  del  medicamento,  che  si  deve  prescrivere.  Com- 
prendo benissimo,  che  sia  un  fatto  che  si  tega  alla  chimica 
e non  tanto  alla  minerale  quanto  all’organica,  ma  è in- 
dubitato , che  sia  indispensabile  sapere  esattamente  le 
qualità  fisiche  e chimiche  dei  principi  minerali  e dei 
principi  immediati,  che  si  trovano  nei  vegetali.  Nè  queste 
conoscenze  debbono  ritenersi  come  un  lusso  di  scienza, 
perchè  adottando  una  forma  medicamentosa  piuttosto  , 
che  un’altra,  spesso  possono  aversi  delle  gravi  conseguenze. 

Prendete  p.  es.  le  foglie  di  Senna  e troverete,  che  non 
sia  indifferente  raccomandarne  l’uso  in  infusione  a freddo 
ed  a caldo  od  in  decozione.  Queste  forme  diverse  fanno 
sciogliere  principi  diversi,  che  si  contengono  nella  Senna 
e colla  decozione  si  decompone  pure  qualcuno,  per  cui 
mentre  coll’infusione  a freddo  avrete  la  purgazione  senza 
inconveniente  di  sorta,  colla  decozione  otterrete  una  vio- 
lenta purgazione  con  molestissimi  dolori  intestinali.  Il 
medico  adunque  deve  saper  benissimo  tutto  ciò  e tenerne 
conto  nella  pratica  e specialmente  prescrivendo  sostanze 
vegetali,  perchè  i vegetali  è raro  che  contengono  un  sol 
principio  attivo  e possono  contenerne  parecchi. 

L’infusione  a caldo  si  fa  pei  vegetali,  che  contengono 

Semmola  — Farm,  e Terap.  gen.  9 
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principi,  che  hanno  bisogno  di  un  grado  alquanto  elevato 
di  temperatura  per  disciogliersi  e la  decozione  in  gene- 
rale per  tutti  i vegetali,  che  contengono  principi  alcaloidei. 
Le  forme  d’infusione  a caldo  o a freddo  bastano  pei 
principi  estrattivi , pei  principi , che  appartengono  alla 
famiglia  dei  glucosidi;  ma  i principi  alcaloidei  hanno  bi- 
sogno della  temperatura  dell’ebollizione  per  sciogliersi  e 
debbono  amministrarsi  in  decozione.  Se  invece  di  una 
voi  prescrivete  l’altra  di  queste  forme,  l’effetto  può  venir 
meno  completamente.  Così  se  voi  prescrivete  in  decozione 
una  droga  che  deve,  la  sua  azione  ad  un  principio  estrat- 
tivo, questo  alla  temperatura  dell’ebollizione  si  altera  con 
grandissima  facilità  e quindi  1’  effetto  terapeutico  verrà 
meno.  Pel  contrario  se  prescrivete  la  china  in  infusione 
prolungata  estrarrete  ben  poca  parte  dei  suoi  alcaloidi  e 
se  l’infusione  non  la  prolungate  estrarrete  solamente  un 
poco  di  acido  tannico  ed  un  poco  del  principio  colorante, 
che  non  possono  spiegare  l’effetto  terapeutico  desiderato. 

Un  primo  criterio  adunque  per  la  scelta  della  forma 
da  darsi  ai  medicamenti  si  è la  solubilità  e l’alterabilità 
dei  medicamenti  medesimi,  ma  non  è questo  l’unico  cri- 
terio che  possediamo.  Un  altro  criterio  , Signori,  per  la 
scelta  di  queste  diverse  forme  di  soluzioni  acquose  lo 
troviamo  nelle  altre  proprietà  fisiche  dei  principi  imme- 
diati, che  ci  fornisce  il  regno  vegetale,  poiché  a seconda 
che  il  principio  è solido  o gassoso,  volatile  o fisso,  si  deve 
prescrivere  in  una  forma  piuttosto  che  in  un’altra.  Tutte 
le  sostanze  vegetali  che  sono  volatili  debbono  essere  pre- 
scritte in  infusione  semplice  a freddo  od  a caldo,  ma  non 
molto  protratta  e prendendo  la  precauzione  •di  chiudere 
il  recipiente  in  cui  si  prepara  siffatta  soluzione , mentre 
deve  evitarsi  assolutamente  la  forma  di  decozione.  Se 
voi  prescriverete  in  decozione  le  sostanze  vegetali  , che 
devono  la  loro  azione  ad  un  principio  volatile  , questo 
molto  prima,  che  la  temperatura  fosse  a 100°  e massime 
poi  coll’  ebollizione  va  via  , e quindi  mancherà  1’  effetto 
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desiderato  dalla  prescrizione.  Cosi  a modo  di  esempio 
voi  non  prescriverete  in  decozione  ma  in  infusione  la 
valeriana,  sapendo  che  il  suo  principio  attivo-  è volatile, 
mentre  darete  la  forma  di  decozione  alla  china,  perchè 
i suoi  principi  attivi  son  fissi.  Che  anzi  per  meglio  di- 
stinguere la  serie  delle  soluzioni  acquose , che  contengono 
principi  volatili  da  quelle  che  contengono  principi  fissi  si 
è dato  loro  un  nome  differente  e si  son  dette  idrolati  le 


prime  ed  idroloti  le  seconde.  Gli  idrolati  si  ottengono  per 
distillazione,  sono  cioè  delle  acque  distillate  che  tengono 
in  soluzione  un  principio  medicamentoso  volatile  , gl’  i- 
droleti  sono  delle  soluzioni  acquose  di  principi  medica- 
mentosi fissi.  Le  acque  distillate  di  menta,  di  cannella , 


di  melissa  ec.  sono  idrolati  e non  tengono  neanco  delle 
tracce  di  principi  fissi,  perchè  raccolte  per  distillazione. 
E]  bisogna  notare,  che  dall’istesso  vegetale  si  possa  avere 
Pidrolato  e l’idroleto,  giacché  può  contenere  principi  vo- 
latili e principi  fissi  e facendone  la  distillazione  le  sostanze 
fisse  rimarranno  in  fondo  al  distillatore;  facendone  la  de- 
cozione i principi  volatili  vanno  via  ed  i principi  fissi  vi 
rimangono  in  soluzione.  E potendosi  trovare  neH’istesso 
vegetale  dei  principi  volatili  e dei  principi  fissi,  ne  viene 
di  conseguenza,  che  prescrivendo  questi  vegetali  bisogna 


indicare  bene  al  farmacista  se  si  vuole  Pidrolato  o Pidro- 
leto,  se  si  vuole  cioè  l’azione  dei  principi  volatili  o quelli 
dei  principi  fissi.  Bisogna  indicare  quindi  nella  ricetta  il 
modo  di  preparazione,  per  cui  si  prescriverà  p.  es.  China 
calisaia  grammi  dieci , fate  decozione  con  grammi  cin- 
quecento di  acqua. 

Mi  piace  ora,  prima  di  lasciare  le  soluzioni  acquose, 
di  farvi  notare,  che  sono  queste  le  forme  le  più  tollerate 
per  qualunque  superficie  assorbente,  e per  conseguenza 
le  più  generalmente  impiegate.  L’acqua  è il  miglior  vei- 
colo , che  possediamo , perchè  il  veicolo  neutro  per  ec- 
cellenza è il  più  tollerato  dall’organismo.  Esso  inoltre  ha 
il  potere  di  sciogliere  moltissime  sostanze  medicamentose 
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ed  è solo  nel  caso  in  cui  il  principio  attivo  non  è in  esso 
solubile,  che  bisogna  abbandonarlo  per  ricorrere  ad  altro 
mestruo,  come  la  glicerina  e l’alcool,  capace  di  darne  la 
soluzione,  giacché  è sempre  la  forma  di  soluzione  la  pre- 
feribile. 

Come  vedete  io  passo  già  a parlarvi  delle  soluzioni , 
che  si  ottengono  con  altri  veicoli  e vi  dirò  prima  di  tutto 
qualche  cosa  delle  soluzioni  gliceriche.  La  glicerina  è 
senza  dubbio  un  veicolo  prezioso,  giacché,  quando  è pura, 
non  spiega  localmente  azione  di  sorta  sui  tessuti  viventi, 
mentre  ha  il  potere  di  sciogliere  una  serie  sterminata  di 
sostanze.  Parlandovi  della  scelta  della  forma  medicamen- 
tosa , io  vi  dissi  già  dei  belli  servizi , che  può  prestarci 
questo  veicolo , ed  ora  debbo  solo  ricordarvi  che  essa 
possa  perfettamente  sostituirsi  alle  sostanze  grasse  e re- 
sinose, che  pur  si  usano  sciaguratamente  ancora  per  pre- 
parare alcune  forme  medicamentose.  La  glicerina  dà  delle 
vere  soluzioni , che  si  assorbono  con  facilità  e perchè 
sprovvista  di  azione  locale  e perchè  penetra  con  facilità 
nei  tessuti  viventi , senza  dare  quello  strato  impermea- 
bile, che  impedisce  ogni  assorbimento,  come  fanno  le  so- 
stanze grasse  o resinose.  Ricordatevi  adunque  della  gli- 
cerina, quante  volte  vi  trovate  di  dover  prescrivere  so- 
stanze insolubili  nell’  acqua  e volete  evitare  qualunque 
azione  locale. 

Non  essendo  solubili  nell’acqua  il  principio  attivo  della 
droga  che  si  vuole  amministrare,  può  ricorrersi  ancora 
ad  altro  veicolo,  all’alcool,  e prescrivere  così  le  tinture , 
le  soluzioni  cioè  alcooliche.  1 principi  grassi  e resinosi 
non  sono  solubili  nell’acqua  e possono  benissimo  ammi- 
nistrarsi in  soluzione  nell’alcool.  Se  non  che  Falcool  non 
è un  veicolo  neutro  come  l’acqua  e dovendosi  impiegare 
in  una  certa  quantità,  spiega  un’azione  locale  e generale, 
che  non  in  tutte  le  condizioni  morbose  potrebbe  tornare 
bene  a proposito.  In  questo  caso  bisogna  disciogliere  il 
medicamento  nella  minore  quantità  possibile  di  alcool  e 
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poi  distemperarlo  nell’acqua.  La  tintura  ò una  delle  forme 
più  preziose , che  si  trovano  nelle  farmacie  e dovrebbe 
farsi  nella  pratica  medica  un  uso  ancora  maggiore  di 
quello  che  se  ne  fa.  L’alcool  discioglie  molto  più  dell’acqua 
i principi  contenuti  nei  vegetali,  ma  quello  che  lo  rende 
ancora  più  utile  si  è,  che  preserva  questi  principi  mede- 
simi da  qualunque  alterazione.  Le  soluzioni  acquose  dei 
principi  vegetali  vanno  soggette  ad  alterazioni  di  ogni  ma- 
niera, per  cui  le  infusioni  e le  decozioni  debbono  essere 
preparate  nel  momento  della  spedizione.  Le  tinture  invece 
possono  conservarsi  per  molti  e molti  anni  senza  che  ne 
discapiti  refficacia  del  medicamento  discioltovi.  Ed  è per 
questo,  che  io  vi  diceva  essere  la  forma  di  tintura  una 
delle  più  preziose , che  si  trovano  nelle  farmacie  e sa- 
rebbe preziosissima  se  s’ introducesse  tra  noi  il  sistema 
delle  tinture  titolate,  che  si  trovano  diggià  molto  diffuse 
in  Germania , in  Inghilterra  ed  in  America.  Quando  la 
tintura  ha  un  titolo  determinato  il  medico  allora  sa  dal 
Codice  farmaceutico,  che  ogni  goccia  della  tale  tintura 
contiene  una  data  quantità  di  principio  attivo  e non  ha 
che  a prescrivere  una  determinata  quantità  di  gocce.  La 
tintura  quindi  oltre  che  dà  al  medico  1’  opportunità  di 
potere  avere  bello  e pronto  il  principio  attivo  di  un  ve- 
getale, oltre  a conservare  per  un  tempo  determinato  esso 
principio  attivo , si  presta  benissimo  per  la  graduazione 
dell’azione  e pel  frazionamento  della  dose.  La  forma  di 
tintura  dovrebbe  sostituirsi  completamente  alla  vecchia 
lorma  di  estratto,  di  cui  disgraziatamente  se  ne  fa  ancora 
tanto  uso  e tanto  abuso. 

Io  credo  inoltre,  che  la  forma  di  tintura  sìa  sufficiente 
e che  non  abbiano  grande  ragione  di  essere  i vini  e le 
birre  medicinali , che  non  sono  in  sostanza  che  delle  tin- 
ture alcooliche  leggermente  modificate.  Io  non  sono  molto 
amico  di  queste  forme,  perche  credo  che  bisogna  sem- 
pre cercare  di  mutare  le  soluzioni  alcooliche  in  soluzioni 
acquose,  sciogliendo  le  tinture  nell’ acqua  e questo  non 
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può  farsi  col  vino  e colla  birra  medicinale.  Le  tinture 
semplici  si  prestano  molto  meglio  per  misurare  a gocce 
la  dose  del  principio  attivo,  che  vi  si  contiene. 

Anco  poca  importanza  ha  nella  pratica  l’etere  solfori- 
co come  veicolo  e le  tinture  eteree  non  meritano  nessuna 
preferenza  dal  punto  di  vista  dell’ assorbimento.  L’etere 
solforico  è tale  sostanza,  che  spiega  una  azione  locale  e 
generale  molto  importante  e tale  da  disturbare  potente- 
mente  1’  azione  del  medicamento,  che  si  amministra  di- 
scioltovi. Bisogna  inoltre  notare,  che  se  si  adotta  la  for- 
ma di  tintura  eterea  per  principi  fissi  insolubili  nell’acqua, 
l’etere  può  essere  benissimo  sostituito  dall’alcool;  se  si 
adopera  per  aversi  la  soluzione  di  un  principio  volatile, 
alla  soluzione  eterea  può  sostituirsi  benissimo  l’idrolato. 
Sicché,  come  vedete,  le  tinture  eteree  non  rappresentano, 
che  un  vero  lusso  di  scienza. 

Nella  ventura  lezione  vi  completerò  il  capitolo  delle 
forme,  giacché  intendo  di  darvi  quello  svolgimento,  che 
merita  l'importanza  dell’argomento. 


LEZIONE  UNDECIMA 


SOMMARIO  — Seguita  il  medesimo  argomento  — Forme  medicamentose 
elle  si  preparano  collo  zucchero — Estratti,  pillole,  granuli  e perle  — Altre 
forme  ed  altri  eccipienti  di  nessuna  importanza,  che  bisogna  bandire  dal- 
1’  uso. 


Dopo  di  avervi  parlato  di  una  prima  serie  di  forme  me- 
dicamentose , cioè  delle  diverse  soluzioni , passiamo  ora 
a dire  di  una  seconda  serie , quella  delle  forme  che  si 
ottengono  per  mezzo  dello  zucchero,  e quindi  degli  sci- 
roppi, melliti,  roob , conserve,  elettuari  ec.  ec.  Questa 
nuova  serie  di  forme  dei  medicamenti  ricorda  un  epoca 
in  cui,  senza  il  menomo  criterio  scientifico,  si  abusò  stra- 
vagantemente delle  forme  preparate  collo  zucchero,  non 
certo  con  profitto  degli  infermi.  Io  non  credo  mai  suffi- 
ciente di  elevare  la  voce  contro  questo  deplorevole  abu- 
so, che  disgraziatamente  anco  oggi  si  fa  d’ alcuni  medici 
vecchi  e vi  raccomando  di  prescegliere  queste  forme  so- 
lamente in  certi  casi  speciali  e per  certi  farmachi  parti- 


di  ogni  altro,  che  sebbene  la  forma  di  sciroppo  presti  dei 
buoni  servigi  in  certe  congiunture  speciali,  pure  non  bi- 
sogna, così  per  abitudine,  tenersi  contento  di  prescrivere 
uno  sciroppo  mettendo  appresso  il  nome  di  un  farmaco 
qualunque.  Il  più  delle  volte  gli  sciroppi  che  si  trovano 
nelle  farmacie  non  contengono  del  medicamento  , che  il 
solo  nome  e non  è mai  certa  la  quantità  di  principio  at- 
tivo che  si  amministra  ; inconveniente  grave,  sebbene  non 
unico.  Ma  non  è ogni  medicamento , che  si  può  ammi- 
nistrare in  forma  di  sciroppo. 
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Lo  zucchero  può  rappresentare  in  certi  casi  una  so- 
stanza capace  di  favorire  la  conservazione  del  medica- 
mento; ecco  il  primo  criterio,  che  deve  guidare  il  medico 
pratico  nella  scelta  della  forma  sciropposa.  Vi  sono  delle 
sostanze  infatti , che  non  possono  conservarsi  a lungo 
inalterate  e vi  sono  anche  di  quelle,  che  si  conservereb- 
bero con  difficoltà  in  forma  di  tintura,  mentre  che  la  for- 
ma sciropposa  può  preservarle  per  un  tempo  più  o meno 
lungo  da  qualunque  alterazione,  ed  in  questi  casi  la  for- 
ma sciropposa  ha  ragione  di  essere  e deve  adottarsi. 

Un  secondo  criterio  lo  troviamo  nella  natura  più  o me- 
no irritante  del  medicamento,  che  lo  renderebbe  di  dif- 
ficilissima tolleranza.  Cosi  tutte  le  sostanze  medicamen- 
tose, che  hanno  un’azione  locale  irritante  malamente  si 
amministrerebbero  in  forma  di  soluzione  acquosa  od  al- 
coolica,  perchè  queste  forme  le  renderebbero  ancora  più 
intollerate  dalla  mucosa  gastro-enterica,  mentre  la  forma 
sciropposa  le  rende  più  tollerate,  per  una  leggera  azione 
involgente  che  vi  spiega  lo  zucchero.  La  scilla  p.  es.  è 
molto  più  tollerata  in  forma  di  sciroppo  o di  mellito,  che 
in  forma  polverosa  od  in  altra  forma  consimile.  Eccovi 
adunque  un  secondo  criterio , che  deve  guidarvi  nella 
scelta  della  forma  sciropposa. 

Vi  è finalmente  un  terzo  criterio  e la  forma  di  scirop- 
po può  essere  adottata  nel  caso,  che  si  debbano  ammi- 
nistrare delle  sostanze  tanto  disgustose , anco  ai  palati 
meno  sensibili,  da  dare  spesso  la  nausea  ed  il  vomito  e 
renderle  sempre  molto  moleste  ed  intollerate.  Questi  casi 
però  sono  rarissimi,  per  cui  non  vi  accadrà  quasi  mai 
di  prescegliere  la  forma  di  sciroppo  per  questa  ragione. 

In  questi  tre  casi  solamente  è permesso  F uso  dello 
sciroppo  al  medico,  che  aspira  a fare  delle  sperienze  cli- 
niche rigorose  e serie.  Il  mal  vezzo  che  si  ha  d'  alcuni 
medici  di  adoperare  abitualmente  la  forma  sciropposa  per 
qualunque  medicamento  è tanto  vergognoso  per  quanto 
dannoso  agli  infermi , poiché  a furia  di  dare  sciroppi  si 
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finirà  coll’ avere  tutti  gl’ inconvenienti  proprii  dell’abuso 
degli  zuccherosi.  Specialmente  nei  bambini  e nei  giovi- 
netti deve  evitarsi  la  forma  di  sciroppo,  perchè  in  essi 
sono  frequentissime  le  fermentazioni  anormali  e le  ver- 
minazioni,  clic  vengono  mirabilmente  sostenute  dallo  zuc- 
chero. Si  vede  spessissimo  nella  pratica  trattare  per  mesi 
e mesi  con  degli  sciroppi  dei  bambini  anemici,  cachettici, 
scrofolosi,  rachitici  da  certi  medici,  che  mi  astengo  dal 
qualificare.  Che  dovrei  dirvi  di  quelli,  che,  credendo  an- 
cora alla  virtù  dello  sciroppo  di  osmunda  reale  o di  fu- 
maria, sottopongono  i bambini  ad  una  lunga  cura  di  zuc- 
chero ? Sono  delle  vergogne , che  speriamo  cessassero 
subito  ! Quei  poveri  bambini  andranno  di  male  in  peggio, 
comparirà  o si  aggraverà  la  diarrea,  le  digestioni  diver- 
ranno difficilissime , la  cachessia  diverrà  ancora  più  in- 


tensa e tutte  le  condizioni  morbose  si  aggraveranno.  La 
forma  sciropposa  in  conclusione  deve  prescegliersi  solo 
nei  tre  casi  sopra  indicati  e poi  bandita  sempre,  perchè 
incerta  nella  dose  di  principio  attivo  che  contiene  e per- 
turbatrice dei  lavori  digestivi,  specialmente  ne’ fanciulli. 

Che  cosa  dovrò  ora  dirvi  di  quella  forma  di  sciroppo 
condensato,  che  dicesi  roob?  I roob,  che  si  ottengono 
riducendo  a sciroppo  molto  condensato  i succhi  di  alcune 
piante  medicinali,  coll’aggiunta  di  principi  minerali,  sono 
delle  preparazioni , che  non  debbono  mai  prescegliersi , 
mai  amministrarsi.  Vi  è stato  non  per  tanto  un  lungo 
periodo  della  medicina,  nel  quale  i roob  hanno  tenuto 
tutto  il  segreto  delle  cure,  così  dette  depurative,  ed  hanno 
fatto  la  fortuna  dei  loro  inventori.  Sono  però  delle  mi- 
serie, che  debbono  interamente  sparire  dalla  Medicina, 
lo  posso  assicurarvi  che  son  dieci  anni,  che  non  prescrivo 
ad  un  infermo  un  roob  e senza  avere  il  menomo  rimorso, 
me  ne  trovo  contentissimo.  Voi  avrete  spesso  sentito  ele- 
vare alle  stelle  il  roob  di  Laffecteur  è vero;  ma  Laffecteur 
era  un  uomo  di  spirito  ed  ha  voluto  col  suo  roob  ren- 
dere un  omaggio  alla  superstizione  ed  alla  debolezza  della 
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natura  umana.  Pigliate  il  mio  roob,  egli  ha  detto,  e gua- 
rirete dalla  sifilide  o dalla  scrofola;  ma  a patto  però,  che 
seguiate  scrupolosamente  il  regime  che  vendicherò.  Do- 
vete camminare  il  doppio  di  quello  che  camminavate, 
dovete  mangiare  la  metà  di  quello  che  mangiavate  e gli 
alimenti  debbono  essere  buoni  e freschi,  dovete  bere  molta 
acqua,  e così  sarete  depurati  dal  mio  roob,  altrimenti  non 
otterrete  lo  scopo.  Ma  vi  è bisogno  allora  proprio  del  roob 
per  depurarsi  ? Con  questa  pratica  egli  non  ha  fatto,  che 
assicurare  il  metodo  fisiologico,  non  ha  fatto,  che  quello 
che  noi  facciamo  consigliando  buon’  aria , esercizio  mu- 
scolare , buona  alimentazione , tranquillità  di  spirito.  In 
questo  caso  la  scrofolosi  e la  sifilide  guarisce , ma  non 
certamente  pel  roob. 

Come  vedete  adunque  la  tradizionale  virtù  depurativa 
dei  roob  non  ò poggiata  che  sulla  superstizione  e sulla 
falsa  interpretazione  dell’azione  del  rimedio.  Bandite  adun- 
que i roob  ed  altre  forme  consimili  ed  adottate  delle  for- 
me medicamentose  semplici,  attive  e facilmente  tollerate, 
se  volete  ottenere  veramente  dei  successi  terapeutici. 

Un’altra  serie  di  forme  medicamentose  è quella  degli 
estratti , e l’estratto  può  essere  acquoso,  cdcoolico,  etereo 
secondo  il  veicolo  che  si  prepara  e per  la  consistenza 
poi  molle  o secco.  In  un’  epoca  della  medicina,  per  nulla 
lontana  da  noi,  i medici  avevano  preso  l’abitudine  di  cre- 
dere, che  una  Soluzione  acquosa  fatta  a freddo  od  a caldo , 
una  infusione  prolungata  od  una  decozione  concentrata 
sino  ad  una  certa  densità  o sino  a secchezza  rappresentasse 
tutta  la  parte  attiva  della  pianta  medicinale  e quindi  am- 
ministravano tutti  i medicamenti  vegetali  in  forma  di 
estratto.  Se  poi  si  accorgevano,  che  vi  fossero  dei  prin- 
cipi insolubili  nell’acqua  nel  vegetale  da  usarsi  adopera- 
vano l’alcool  o Tetere  per  ottenerne  la  soluzione  da  con- 
centrare. Ora  quando  la  chimica  organica  non  aveva 
ancora  analizzato  le  piante  medicinali  e non  vi  aveva 
estratto  i principi  immediati  pei  quali  esse  agiscono , la 
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forma  estrattiva  aveva  certamente  ragione  di  esistere , 
perchè  è sempre  preferibile  alla  forma  di  polvere.  La  tor- 
ma estrattiva  liberava  F infermo  dai  grossi  beveraggi  di 
polveri  sospese  nell’acqua  e risparmiava  allo  stomaco  un 
lavoro  ingrato  ed  inutile. 

Ricordatevi  però  quello  che  vi  dissi  a proposito  del- 
l’ assorbimento  gastro-enterico  ; la  forma  estrattiva,  men- 
tre non  può  che  amministrarsi  per  la  via  digestiva , ri- 
tarda l’assorbimento  dei  principi  attivi,  e la  lentezza  del- 
l’assorbimento  può  compromettere  Fazione  medicamentosa, 
che  si  aspettava.  Oggi  poi , che  la  chimica  organica  ha 
isolato  i principi  immediati  attivi  del  maggior  numero  dei 
vegetali,  non  abbiamo  più  ragione  di  ricorrere  agli  estratti. 
Alla  forma  estrattiva  noi  preferiamo  i principi  attivi  belli 
e liberi  ; e che  ragione  ci  sarebbe  infatti  di  preferire  Y e- 
stratto  di  belladonna , quando  possiamo  amministrare 
F atropina  pura , che  n’  è il  principio  attivo  e possiamo 
amministrarla  ancora  in  forma  salina  ? Preferendo  Y al- 
caloide salificato  noi  otterremo  una  pronta  azione  del 
farmaco,  perchè  Y assorbimento  sarà  rapidissimo,  e F a- 
zione  inoltre  potrà  benissimo  graduarsi.  Io  vi  raccomando 
quindi  di  bandire  le  forme  estrattive,  perche  non  hanno  ra- 
gione di  essere  e solamente  debbono  adottarsi  nei  rari 
casi  in  cui  la  chimica  non  avesse  ancora  isolato  i prin- 
cipi attivi,  o quando  vi  trovate  in  luoghi  in  cui  non  po- 
tete avere  i principi  attivi. 

Voi  vi  accorgerete  di  tutta  F esattezza  di  questo  mio 
consiglio  quando  avrete  nella  vostra  pratica  i più  amari 
disinganni  dalla  forma  estrattiva,  per  la  grande  variabilità 
dell’azione  dei  diversi  estratti.  L’estratto,  oltre  ad  essere 
una  forma  molto  complessa,  contiene  una  quantità  di 
principio  attivo  variabilissima , per  cui  coll’  istessa  dose 
delle  volte  non  si  otterrà  l’effetto,  delle  volte  si  avrà  Fin- 
tolleranza.  Percorrete  dieci  Farmacie  e prendete  da  cia- 
scuna F estratto  di  aconito  per  es.  come  io  ho  fatto , e 
vedrete  che  in  uno  il  limite  della  tolleranza  è segnato 


140  — 


dalla  dose  di  20  centigrammi;  in  un  altro  da  30  centi- 
grammi,  in  un  terzo  da  40  e così  via.  Io  ho  trovato  un 
estratto  di  aconito,  che  si  poteva  tollerare  sino  alla  dose 
di  un  grammo  per  giorno , e perchè  questo  ? Perchè  di 
principio  attivo  ve  n’era  pochissima  cosa.  L’ estratto  può 
essere  preparato  diversamente  ed  una  decozione  più  o 
meno  protratta  lo  rende  più  o meno  concentrato  e può 
anche  alterarne  i principi  attivi.  La  qualità  della  droga, 
che  s’ impiega , può  essere  inoltre  diversissima  e poi  si 
trova  nella  Farmacia  più  o meno  liquido,  più  o meno 
molle,  più  o meno  secco.  Da  qui  la  grande  variabilità 
della  sua  azione.  Perchè  dunque  andare  incontro  a tante 
dubbiezze  ? Io  vi  consiglio  quindi  di  evitare  sempre  la 
forma  estrattiva,  e se  siete  costretti  di  presceglierla,  non 
essendo  ancora  isolato  il  principio  attivo  del  vegetale,  che 
volete  usare,  o non  trovandosi  nel  luogo  in  cui  esercitate 
la  professione,  preferite  sempre  gii  estratti  secchi.  In  que- 
sto modo  voi  eviterete  almeno  la  variabilità  di  azione , 
che  deriva  dalla  diversa  densità  dell’estratto  e spesso  sa- 
rete sicuri  ancora,  che  i principi  attivi  non  siano  alterati; 
perchè  i veri  estratti  secchi  si  preparano  nel  vuoto  a mi- 
tissimo calore. 

Dalla  forma  estrattiva  poi  si  passa  naturalmente  alla 
forma  pillolare , giacché  è questa  una  forma  mista , in 
cui  vi  entra  sempre  1’  estratto.  Anche  di  questa  forma 
medicamentosa  si  è fatto  un  abuso  spaventevole  e si  è 
avuta  1’  abitudine  di  usare  in  pillole  quasi  tutti  i medi- 
camenti, ma,  meno  che  in  certi  casi  speciali,  la  forma 
pillolare  deve  sempre  bandirsi.  Ora  quali  sono  questi  ca- 
si, nei  quali  deve  adottarsi  la  forma  di  pillola  ? Quando 
debbono  amministrarsi  dei  medicamenti  disgustosi  la  for- 
ma pillolare  è perfettamente  adottabile.  In  questi  casi  la 
forma  pillolare  màschera  il  sapore  disgustoso  e rende 
quindi  più  tollerabile  il  medicamento.  Chi  potrebbe  rac- 
comandare in  altra  forma  Tassa  fetida  per  es.  ? La  forma 
pillolare  in  questo  caso  è utilissima,  perchè  senza  togliere 
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l’efficacia  al  medicamento,  libera  l’infermo  dal  sapore  dis- 
gustosissimo di  questo  medicamento.  La  forma  pillolare 
inoltre  è adottabile  quando  si  debbono  amministrare  delle 
sostanze  con  azione  locale  molto  irritante,  per  cui  sarebbe 
impossibile  la  forma  di  soluzione  e quando  si  ammini- 
strano delle  sostanze  di  cui  si  suole  frazionare  e prolun- 
gare l’azione.  Non  si  può  adottare  la  forma  pillolare,  che 
in  questi  casi,  perchè  in  molti  casi  è un  grande  incon- 
veniente, quello  di  frazionare  molto  l’azione  del  farmaco, 
ritardando  di  molto  l’assorbimento.  Se  si  attende  quindi 
da  un  medicamento  un’azione  pronta  ed  efficace  non  deve 
mai  amministrarsi  in  pillola,  perchè  questa  forma  ne  com- 
prometterebbe il  risultato.  Solamente  quindi  quando  si 
può  ottenere  la  diminuzione  della  intolleranza,  senza  di- 
scapito dello  effetto  finale,  la  forma  pillolare  si  può  pre- 
scegliere. 


Invece  di  adottare  la  forma  pillolare  quando  non  è 
necessaria,  io  preferisco  di  unire  il  principio  attivo-  ad 
altra  sostanza  , che  non  è 1’  estratto  , e posso  così  rag- 
giungere lo  stesso  scopo  della  tolleranza  senza  discapito 
dell’efficacia.  Si  possono  in  questo  caso  adottare  due  altre 
forme;  quella  di  granuli  e quella  di  perle.  Quando  il 
principio  attivo  in  dose  ben  determinata  si  mescola  allo 
zuccchero  e si  fa  così  un  confettino  si  otterrà  un  granulo, 
ch’è  una  forma  molto  pregevole.  I granuli  permettono  . 
di  amministrare  i farmachi  non  solo  senza  intolleranza, 
ma  ancora  con  certezza  di  risultato  , perchè  possono 
essere  rapidamente  digeriti  ed  assorbiti.  Essi  permettono 
inoltre  di  determinare  benissimo  la  dose  di  principio 
attivo,  che  si  amministra,  per  cui  meritano  la  preferenza 
sotto  tutti  i rapporti.  Invece  quindi  di  amministrare  in 
pillola  l’estratto  di  aconito,  di  belladonna  o di  noce  vo- 
mica , io  preferisco  di  usare  i granuli  di  aconitina  , di 
atropina,  di  stricnina. 

Per  le  sostanze  liquide  poi  io  prescelgo  un’altra  forma, 
che  si  avvicina  molto  alla  pillolare  ; ma  da  essa  molto 
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differente  , perchè  mentre  ne  evita  gl’  inconvenienti  ne 
divide  i vantaggi.  Io  adotto  la  forma  di  perle  in  tutti  i 
casi  in  cui  la  sostanza  liquida  medicamentosa  è molto 
disgustante  ed  intollerabile,  e tutti  i pratici  che  le  hanno 
adottate  sono  di  accordo  nel  riconoscerne  i pregi.  Perle 
quindi  di  etere  solforico,  perle  di  essenza  di  trementina, 
perle  di  eterolato  di  assa  fetida  , perle  di  eterolato  di 
valeriana  e via  via. 


X. 

E questa  semplificazione  e questo  ingentilimento  delle 
forme,  che  assicura  il  risultato  terapeutico;  ed  il  medico 
s’inganna  a partito  , se  crede  di  aver  adempito  ad  ogni 
suo  compito  indicando  nella  ricetta  i rimedi  , che  deb- 
bono usarsi,  senza  tener  conto  delle  sofferenze  che  infligge 
albinfermo.  Colle  idee  intanto,  che  vi  ho  dato  intorno  alla 
scelta  delle  forme  medicamentose  , tenendo  conto  della 
solubilità  e della  maggiore  o minore  attività  dei  principi 
attivi,  voi  troverete  facilmente  i mezzi  per  assicurarvi  il 
risultato  della  cura. 

Come  vedete  io  non  vi  tengo  parola  di  molte  altre 
forme  medicamentose,  che  si  ottengono  per  mezzo  di  altri 
eccipienti,  gomme , resine , cera , pece,  grassi , ec.,  perchè 
non  hanno  il  menomo  valore.  Le  pomate , gli  unguenti , 
i cerati , i cerotti ’,  gli  sparadrappi , gli  empi  astri,  i dro - 
pace , come  forme  medicamentose,  non  hanno  il  menomo 
valore,  perchè  esse,  anziché  agevolare  Y assorbimento  dei 
principi  medicamentosi  che  contengono  , lo  impediscono 
affatto.  Solo  tra  le  pomate,  potrebbe  trovarsi  un’ eccezione 
nella  pomata  di  mercurio  , che  certamente  si  assorbe  , 
mentre  resteranno  assolutamente  inattive  le  pomate  di 
belladonna,  di  narceina  ed  altrettali. 

Nella  lezione  ventura  vi  darò  le  regole  più  sicure  che 
possediamo  per  compilare  una  buona  ricetta  , per  poi 
passare  allo  studio  biologico  dei  medicamenti. 


LEZIONE  DODICESIMA 
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Secondo  che  vi  promisi  nella  precedente  lezione , ci 
occuperemo  oggi  di  un  argomento  importantissimo,  cioè 
della  ricetta.  L’arte  di  ricettare  è senza  dubbio  1’  argo- 
mento più  importante  della  Farmacologia  generale,  seb- 
bene ad  alcuno  possa  sembrare  di  poco  momento  ed  altri 
si  credano  autorizzati  a trascurarlo  completamente.  La 
ricetta  è l’indice  vero  e palpabile  della  scienza  del  me- 
dico ed  il  compendio  e lo  scopo,  direi,  della  Medicina. 
Essa  segna  il  sapere  del  medico  pratico,  perchè  qualun- 
que sia  stato  il  modo  e l’abilità  colla  quale  sia  fatta  la 
diagnosi  di  natura,  di  sede  e di  forma,  tutto  va  a vuoto 
se  la  ricetta,  che  si  formola,  non  ne  scaturisce  naturale 
e spontanea  e non  abbia  tutte  le  qualità  indispensabili, 
perchè  si  raggiunga  lo  scopo  terapeutico.  Io  non  vi  dirò, 
che  sia  la  ricetta  la  parte  più  utile  del  medico  sapere, 
perchè  mi  sembra  evidente,  che  a nulla  possa  giovare 
la  più  esatta  diagnosi,  se  la  ricetta  non  sappia  mettere 
nelle  condizioni  più  opportune  i farmachi  che  talora  sono 
anco  bene  indicati.  Io  direi,  che  la  ricetta  sia  il  credo 
scientifico  del  medico,  perchè  da  essa  può  rilevarsi  a qual 
sistema  di  Terapia  appartenga  il  suo  autore.  La  ricetta 
prova  a chi  la  legge,  se  il  medico  che  la  scrisse  appar- 
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tenga  alla  schiera  degl’  ignoranti  o dei  medici  oculati  e 
saggi;  se  sia  di  quelli,  che  prestano  una  cieca  ed  illimi- 
tata fiducia  all’  azione  dei  farmachi  , o di  quelli , che 
hanno  pochissima  o nessuna  fiducia  nelle  sostanze,  che 
* ci  vengono  dalla  farmacia  e mirano  principalmente  alla 
terapia  naturale  e fisiologica,  e prescelgono  i mezzi  te- 
rapici, che  ci  vengono  forniti  dall’igiene.  La  ricetta  in 
una  parola  segna  il  sapere  patologico,  clinico  e terapeu- 
tico del  medico  pratico.  Non  è senza  ragione  quindi,  che 
io  insisto  tanto  sull’  importanza  della  ricetta,  sul  saper 
fare  una  buona  ricetta,  poiché  mentre  ordinariamente  si 
fa  colla  massima  leggerezza,  essa  non  pertanto  dice  da 
se  stessa,  se  sia  l’opera  di  un  mediconzolo  qualunque  o 
di  un  medico  illustre , dei  di  cui  studii  n’  è il  risultato 
ultimo.  Io  v’inculco  in  conseguenza  di  far  benissimo  i 
vostri  studii  di  patologia  e di  anatomia  patologica;  ma  vi 
prego  di  non  dimenticare , che  la  parte  più  utile  della 
Medicina  sia  la  terapeutica,  la  quale  nel  letto  dell’infer- 
mo, cioè  nella  pratica,  si  compendia  nella  ricetta.  Che 
voi  abbiate  determinato,  se  il  processo  morboso  sia  in- 
cominciato dai  liquidi  o dai  solidi  dell’organismo,  che  voi 
siate  umoristi  ed  organicisti  importa  troppo  poco  all’in- 
fermo; esso  vuol’essere  curato  ed  è nella  ricetta,  che 
voi  indicherete  i mezzi  atti  a compensare  le  condizioni 
morbose. 

Passiamo  ora  a vedere  quali  siano  le  condizioni  ne- 
cessarie, perchè  questa  ricetta  corrisponda  veramente  al 
fine  pratico,  che  il  medico  si  propone  di  raggiungere. 
Una  delle  prime  qualità,  che  la  ricetta  deve  avere  si  è, 
che  il  farmaco  prescritto  sia  perfettamente  riconoscibile. 
La  riconoscibilità  del  farmaco,  che  si  prescrive,  non  è 
una  condizione  sine  qua  non  per  la  buona  ricetta,  per- 
chè il  medico  viene  spesso  costretto  ad  unirlo  con  tali 
sostanze  e di  dargli  tale  forma  da  non  essere  più  rico- 
noscibile ; ma  il  più  delle  volte  è una  condizione , che 
può  e deve  raggiungersi.  La  riconoscibilità  del  farmaco 
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si  raggiunge  colla  massima  semplicità  della  ricetta.  I 
vantaggi  che  reca  la  riconoscibilità  del  medicamento  sono 
immensi,  perchè  molte  volte  vi  accadrà  di  trovarvi  innanzi 
ad  un  insuccesso  persistente,  malgrado  la  sicurezza  che 
abbiate  potuto  acquistare  nella  natura  della  malattia.  Al- 
lora, guidati  da  uno  scetticismo  implacabile,  giacché  il 
dubbio  e lo  scetticismo  sono  la  vera  base  del  medico 
sapere  , dubiterete  della  qualità  del  medicamento  am- 
ministrato. Assicuratevi  pure,  che  molti  insuccessi  dipen- 
dono precisamente  dalla  cattiva  qualità  dei  medicamenti, 
che  si  amministrano!  Ora  in  simili  congiunture,  se  voi 
avrete  prescritto  il  farmaco  con  altre  sostanze  più  o me- 
no secondarie,  se  gli  avete  dato  una  forma  più  o meno 
strana,  non  potrete  vedere  le  qualità  fisico-chimiche  del 
farmaco  principale,  che  si  era  amministrato.  In  questo 
caso  dovrete  prendervi  l’ incomodo  di  portarvi  alla  far- 
macia ed  osservare  il  farmaco , prima  che  si  fosse  me- 
scolato colle  sostanze  accessorie.  Ma  se  voi  invece  ave- 
vate prescritto  nel  modo  più  semplice  il  medicamento, 
potreste  subito  saggiarlo  ; mentre  che  il  farmacista  sa- 
rebbe costretto  ad  essere  più  cauto  nella  sofisticazione. 
La  semplicità  della  ricetta  e la  riconoscibilità  del  medi- 
camento si  trova  naturalissima,  quando  si  pensa  a ciò, 
che  sia  veramente  una  ricetta.  Essa  non  è che  una  let- 
tera od  un  biglietto  od  una  cambiale,  direi  anco,  che  si 
manda  al  farmacista,  per  indicargli  la  sostanza  che  si 
vuole  spedita;  per  cui,  per  quanto  minore  è la  probabi- 
lità di  equivoci,  che  date  alla  forma  della  ricetta,  per 
altrettanto  è maggiore  la  responsabilità  del  farmacista, 
se  non  la  spedisce  bene.  Prescrivete  quindi  il  vostro  ri- 
medio con  una  ricetta  semplice,  togliendo  tutta  la  parte 
inutile,  tutta  la  parte  che  può  mascherarne  la  qualità. 

Da  quel  che  si  è detto  voi  potete  dedurre  un’altra  con- 
seguenza: la  ricetta  dev’essere  scritta  in  italiano,  senza 
cifre  e senza  convenzioni.  Io  vi  consiglio  anzi  di  scrivere 
tutto  per  esteso,  e di  bandire  poi  assolutamente  quei  ge- 
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roghfici,  che  si  sono  adoperati  sinora  per  indicare  la 
dose  del  medicamento.  La  ricetta  scritta  con  linguag- 
gio e con  segni  convenzionali  è propria  del  ciarlatano 
non  del  medico  coscenzioso  ed  indegna  del  medico  mo- 
derno. 

Un’altra  importantissima  qualità  deve  avere  la  ricetta; 
essa  deve  assicurare  la  divisibilità  del  farmaco,  che  pre- 
scrive. Non  tutti  i medicamenti  si  usano  in  una  sola  volta 
e per  molti  di  essi  è indispensabile  che  il  medico  sia 
certo  del  frazionamento  della  dose.  Quando  si  vuol  pre- 
scrivere, che  il  medicamento  si  prenda  in  varie  volte  si 
dirà,  che  si  prenda  ad  epicrasi  od  epicr atticamente,  e ta- 
lora bisogna  ancora  determinare  esattamente  in  quante 
volte  debba  consumarsi  il  farmaco  e quale  intervallo 
debba  passare  tra  una  dose  e l’altra.  Ora,  se  non  avete 
dato  al  medicamento  una  forma  colla  quale  si  possa  ben 
dividere,  questo  consiglio  abortisce.  Bisogna,  che  l’infer- 
mo possa  con  facilità  suddividere  la  dose  totale  del  me- 
dicamento. Poniamo,  che  vogliate  prescrivere  della  mor- 
fina da  prendersi  in  diverse  dosi  esatte  e ad  ore  deter- 
minate, ed  allora,  com’è  naturale,  le  forme  che  meglio 
si  prestano  per  raggiungere  questo  scopo,  sono  la  forma 
di  polvere  o quella  di  soluzione  acquosa.  Ma  se  invece 
amministrate  la  morfina  con  un  acido  per  ottenerne  un 
sale,  l’idroclorato  per  es.,  e poi  lo  mascherate  con  gileb- 
be  allora  non  riuscirà  più  facile  all’  infermo  di  dividere 
il  medicamento  nelle  diverse  porzioni,  che  deve  prendere 
ad  intervalli  determinati.  In  questo  caso  voi  resterete  nella 


incertezza  sulla  dose  del  farmaco , che  si  è consumata 
in  un  tempo  determinato. 

Una  terza  condizione,  che  potrebbe  a torto  sembrare 
una  condizione  di  vanità  e di  civetteria,  è che  il  farmaco 
sia  il  meno  disgustoso  possibile.  Bisogna  che  i medici 
abbandonino  la  stolta  abitudine  di  amministrare  ai  po- 
veri infermi  dei  beveraggi  intollerabili  ed  odiosi  e non 
fanno  bene  il  compito  loro  se  amministrano  delle  sostali- 
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ze  fetidissime  o disgustosissime  in  forme  tali  da  non  ma- 
scherarne il  cattivo  gusto  od  il  pessimo  odore.  11  medico 
deve  cercare  di  rendere  la  sua  prescrizione  il  meno  an- 
tipatica, eh’ è possibile,  e renderla  in  date  circostanze  an- 
co piacevole,  ciò  che  può  in  molti  casi  raggiungersi  per- 
fettamente bene.  L’infermo  soffre  abbastanza  per  la  ma- 
lattia, perchè  dovessimo  risparmiargli,  quand’è  possibile, 
le  molestie  di  un  farmaco  disgustoso. 

In  quarto  luogo  la  ricetta  bisogna,  che  prescriva  il  far- 
maco in  modo  da  esserne  completamente  garantita  l’ inal- 
terabilità. Sebbene  questa  qualità  rientri  quasi  nella  pri- 
ma, è di  una  importanza  massima,  anzi  è fondamentale. 
Il  farmaco,  che  si  prescrive  e da  cui  si  attende  l’azione, 
bisogna  che  arrivi  tale  e quale  in  contatto  dell’organis- 
mo, senza  cioè  che  abbia  subito  dei  cangiamenti  chimici 
per  l’unione  di  altre  sostanze,  che  perciò  sono  chimica- 
mente incompatibili.  Il  medico  pratico  bisogna  che  si 
preoccupi  molto  dell’unione  di  sostanze,  che  danno  luogo 
a doppie  decomposizioni,  e che  vada  molto  cauto,  facen- 
dosi sempre  guidare  dalla  chimica,  nell’unire  tra  loro  di- 
verse sostanze  chimicamente  differenti.  Si  pubblicherà 
quanto  prima  da  un  egregio  cultore  di  questa  materia, 
un  libro  importantissimo  sull’arte  di  ricettare,  dove  si 


troveranno  trattate  diffusamente  le  incompatibilità  chimi- 
che e sarà  senza  dubbio  di  grandissimo  utile;  ma  esso 
non  dovrà  tenersi  che  per  riscontro  e non  già  per  Fuso, 
direi,  giornaliero.  Io  voglio  dire , che  solamente  in  caso 
di  dubbio  voi  dovrete  ricorrere  ad  esso,  per  vedere  se 
due  sostanze  sono  veramente  incompatibili  fra  loro,  ma 
dovrete  voi  stessi  saper  bene  la  chimica,  per  non  essere 
costretti  a ricorrere  ad  esso  in  ogni  prescrizione.  Questo 
libro,  lo  ripeto,  sarà  un  prezioso  acquisto  pel  medico  pra- 
tico ; ma  esso  non  può  per  ogni  ricetta  andare  a con- 
sultare le  incompatibilità,  per  cui  deve  conoscere  cosi 
bene  le  qualità  chimiche  dei  medicamenti,  da  poter  sa- 
pere che  quella  forma  speciale,  data  ad  un  medicamento, 
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non  implica  alcun  cangiamento  nella  sua  costituzione 
chimica. 

Nè  si  creda,  che  raggiungere  lo  scopo  delPinalterabilità 
sia  una  cosa  facile,  quando  si  mettono  insieme  sei  o sette 
ed  anco  dieci  e dodici  sostanze,  senza  sapere  quello  che 
possa  accadere.  L’unione  di  tante  sostanze  può  dare  tali 
alterazioni  reciproche , che  talora  il  più  perito  chimico 
non  potrebbe  a priori  prevederle.  Ecco  donde  la  neces- 
sità di  dare  alla  ricetta  la  massima  semplicità  possibile, 
ed  ecco  perchè  io  diceva,  che  questa  qualità  della  ricetta 
rientri  nella  prima. 

Una  quinta  qualità,  si  è che  la  ricetta  dia  alle  sostanze 
prescritte  il  minor  volume  possibile.  Sotto  questo  punto 
di  vista  noi  abbiamo  fatto  nel  l’arte  del  ricettare  dei  co- 
lossali progressi  e se  volgiamo  infatti  lo  sguardo  in  dietro 
ed  apriamo  qualche  antica  farmacopea,  vedremo  subito 
l’enorme  differenza  che  passatra  le  barocche  forinole,  che 
vi  si  trovano  registrate  e quelle,  che  si  adoperano  oggidì. 
Se  abbiamo  molto  progredito  però,  ci  rimane  ancora  moltis- 
simo a fare.  L’ingentilimento  della  ricetta  renderà  a mol- 
tissimi individui  meno  odiosa  P allopatia  ed  a tutti  poi 
più  accettabile.  Quando  curerete  degli  ammalati,  Signori 
miei,  e vi  accadrà  spessissimo  di  vedere,  che  il  medico 
non  può  attribuirsi  il  merito  della  guarigione,  ch’è  dovuta 
invece  alla  natura  medicatrice , comprenderete  tutto  il 
bisogno  che  abbiamo  d’ ingentilire  la  forma  dei  medica- 
menti e di  renderli  più  tollerabili  e meno  odiosi.  Potrà 
arrivare  un  momento,  in  caso  contrario,  in  cui  il  vostro 
infermo,  stanco  dalla  nausea,  che  gli  cagionano  le  vostre 
medicine , preferisca  le  cure  omeopatiche;  mentre  che  il 
successo  terapico  non  lo  farà  pentire. 

Lf  omeopatia,  Signori,  è stata  di  grande  insegnamento 
all’  allopatia.  L’  omeopatia,  questo  sistema  così  fanatico, 
così  assurdo,  così  bestiale,  ha  aneli’  essa  portata  la  sua 


pietrolina  all’  edificio  della  scienza  medica  ed  ha  avuta 
anch’essa  il  suo  lato  utile.  — Il  sistema , non  v’  illudete 
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Signori,  non  è che  un  errore  classico,  inverniciato  di  ve- 
rità; per  cui  col  tempo  l’errore  si  dissipa,  ma  dissipan- 
dosi dà  luogo  alla  verità.  Dileguandosi  1’  errore  la  co- 
scienza umana  ne  resta  scossa  ed  un  risultato  utile  ne 
viene  sempre.  L'allopatia  deve  l’ingentilimento  delle  sue 
forme  all’  omeopatia,  giacché  per  essa  si  è scossa  dalla 
vergognosa  polifarmacia  in  cui  si  era  immersa.  Il  farmaco 
che  si  prescrive  adunque  deve  avere  il  minor  volume 
possibile,  perchè  non  fosse  nauseante  ed  odioso.  Oggi  poi, 
coi  grandi  progressi  che  ha  realizzato  la  chimica,  e spe- 
cialmente l’organica,  e coi  principi  fondamentali  della  pa- 
tologia terapeutica,  che  possediamo,  non  potrà  riuscirci 
difficile  di  raggiungere  lo  scopo.  La  chimica  infatti  ci  ha 
isolato  tutti  i principi  attivi  dei  medicamenti  vegetali,  per 
cui  ci  ha  messi  in  grado  di  poter  amministrare  molte  so- 
stanze a centigrammi,  a milligrammi  e talora  anco  a frazio- 


ni di  milligrammo.  La  materia  medica  organica  che  prima 
fornica  dei  medicamenti  molto  voluminosi,  oggi  mercè  i 
progressi  della  chimica  organica,  ci  fornisce  le  sostanze  più 
attive  che  possiede  la  Terapeutica,  sotto  tale  forma  da 
potersi  amministrare  a milligrammi.  La  patologia  terapeu- 
tica poi  ci  ha  insegnato  di  astenerci  molte  volte  da  qua- 
lunque medicamento. 

Il  farmaco  prescritto  finalmente  bisogna  che  costi  il  meno 
possibile.  Non  bisogna  credere,  che  questa  considerazione 
sia  di  pochissima  o di  nessuna  importanza.  Quando  si 
tratta  di  curare  un  gran  signore,  che  non  cura  la  moneta 
o che  valuta  la  medicina  dal  prezzo  che  la  paga , pre- 
scrivete pure  l’olio  di  castoreo  e le  sostanze  medicinali 
più  costose,  ma  quando  si  tratta  di  curare  infelici  , che 
debbono  fare  i più  grandi  sacrifici  per  comprarsi  il  me- 
dicamento , il  medico  è nel  dovere  di  prescrivere  i me- 
dicamenti meno  costosi.  L’ istesso  dee  dirsi  pei  medici  , 
che  si  trovano  negli  eserciti  e negli  istituti  di  beneficenza. 
Io  parlo  in  questo  modo , perchè  so  in  coscienza,  che  il 
più  delle  volte  possono  farsi  fare  delle  cure  con  pochi 
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centesimi  e che  i medicamenti  costosi  non  siano  più  ef- 
ficaci di  quelli  che  vanno  a buon  mercato.  Il  costo  dei 
medicamenti  è un  argomento,  eh’  è venuto  all’ordine  del 
giorno  più  volte,  nel  nostro  Grande  Ospedale  degl’ Incu- 
rabili , perchè  il  Governo  si  è più  volte  lamentato,  spe- 
cialmente in  questi  ultimi  tempi,  degli  sbalzi  enormi  che 
soffrivano  le  spese,  senza  però  che  siano  seguiti  da  mag- 
giori risultati.  Si  è ridotti  in  queir  Ospedale  a vedere  con- 
sumare in  ogni  mese  una  quantità  enorme  di  zucchero 
per  sciroppo,  a molti  chilogrammi  di  solfato  di  chinina, 
senza  però  che  la  natura  delle  malattie  sia  cangiata  e 
senza  che  vi  sia  veramente  l’infezione  da  malaria  ovunque 
si  suole  scorgere.  Voi  però,  che  arrivate  ora  dovete. evi- 
tare quest’inconvenienti  e ricordarvi  specialmente  dell’eco- 
nomia per  gl’  istituti  di  beneficenza.  Cosi  pure  voi  non 
prescriverete  mai  la  narceina  in  forma  di  pomata  da  ap- 
plicarsi sul  petto  ad  un  infelice,  perchè  questi,  nella  spe- 
ranza della  calma,  sarà  capace  di  qualunque  sacrificio, 
che  non  sarebbe  stato  ‘ necessario.  Ricordatevi  adunque 
di  questa  regola  fondamentale  ; quando  la  ricetta  non 
dev’essere  di  limatura  di  oro,  bisogna  che  costi  il  meno 
eli  è possibile. 

Dopo  di  aver  dato  queste  regole  generali  e di  aver  par- 
lato delle  condizioni  fondamentali  per  fare  una  buona 
ricetta,  passiamo  a vedere  praticamente  quale  sia  il  modo 
di  compilarla.  Fra  i medicamenti  ve  ne  sono  alcuni,  che 
possono  amministrarsi  tali  quali  ci  vengono  forniti  dalla 
natura  o dalle  fabbriche,  e che  non  hanno  quindi  bisogno 
di  forme  o di  preparazioni  speciali , come  l’ alcool , la 
mannite,  il  fiore  di  zolfo  e via  via.  Allora  la  ricetta  sarà 
semplicissima , quando  si  tratterà  di  prescrivere  queste 
sostanze,  poiché  basterà  solo  indicarle;  salvo  a dare  al- 
l’ infermo  la  regola  sul  modo  di  usarli.  Quando  si  deve 
amministrare  una  sola  sostanza  per  raggiungere  lo  scopo 
terapeutico  e questa  può  amministrarsi  tale  quale  ci  si 
presenta,  non  vi  è bisogno  di  forme  e di  preparazioni 
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speciali.  Vi  sono  molti  altri  medicamenti  però  che  non 
possono  farsi  ingerire  cosi  come  si  trovano  nelle  far- 
macie; ma  hanno  bisogno,  prima  di  amministrarsi,  di  es- 
sere disciolti , o di  essere  ridotti  in  polvere  o di  essere 
mescolati  ad  altre  sostanze.  In  questo  secondo  caso  la 
sostanza  che  serve  a disciogliere  il  medicamento  fonda- 
mentale  o base,  si  dice  mestruo,  veicolo  o dissolvente  e 
la  ricetta  costerà  quindi  di  due  parti.  Ma  si  può  dare  , 
che  bisogni  aggiungere  invece  una  sostanza,  la  quale  non 
ha  nulla  che  fare  col  medicamento  principale,  ma  serva 
a determinare  una  nuova  specie  di  forma , se  la  forma 
liquida  non  era  possibile,  e questa  si  chiamerà  eccipiente 
o costituente.  Gli  antichi , che  portavano  tutto  ciò , che 
riguardava  la  medicina  in  generale  e 1’  arte  di  ricettare 
in  particolare,  ad  un  grado  di  pedanteria  spaventevole, 
volevano , che  si  aggiungesse  ancora  una  sostanza  cor- 
rettiva che  temperasse  cioè  l’azione  della  sostanza  fonda- 
mentale.  Questa  il  più  delle  volte  non  ha  nessuna  ragione 
di  essere,  perchè  la  ricetta  bisogna,  che  abbia  la  maggior 
possibile  semplicità. 

Vi  sono  degli  altri  farmachi  però,  che  non  si  possono 
amministrare  nè  come  si  trovano  nella  farmacia,  nè  uniti 
solamente  ad  un  solvente  o ad  un  eccipiente.  Essi  hanno 
bisogno  di  manipulazioni  farmaceutiche  speciali  dalle  quali 
ne  deriva  una  sequela  di  forme  speciali  delle  quali  però 
abbiamo  detto  più  innanzi.  Tutte  queste  forme  sono  più 
o meno  complicate  ed  hanno  bisogno  di  una  serie  di  so- 
stanze necessarie  a produrle,  lo  ho  la  ferma  convinzione 
però , che  più  andiamo  innanzi  e più  vedremo , mercè  i 
progressi  della  chimica,  scomparire  dalla  pratica  queste 
torme  complicate,  per  vedere  sostituite  ad  esse  le  sostanze 
attive  nella  loro  massima  semplicità  e purezza.  Siccome 
però  non  siamo  ancora  giunti  a questo  punto , mi  son 
trovato  nel  dovere  di  dire  qualche  cosa  sul  valore  di 
queste  diverse  forme  e sul  modo  di  ottenerle,  non  che 
sulle  sostanze  colle  quali  si  ottengono.  Io  quindi  non  vi 
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ripeterò  ciò  , che  già  vi  ho  detto , ma  vorrei  solamente 
ricordarvi  il  principio  fondamentale , che  deve  guidarvi 
nella  preparazione  di  queste  forme. 

Corpora  non  agunt  nisi  solida;  ecco  il  principio  fon- 
damentale, che  deve  guidarvi  nel  dare  forma  ad  un  me- 
dicamento , sia  che  esso  debba  veramente'  sciogliersi  in 
un  veicolo , sia  che  debba  con  altri  mezzi,  anco  mecca- 
nici, accomodarsi  all’assorbimento.  I farmachi  in  gene- 
rale , per  potere  spiegare  la  loro  azione  generale  hanno 
bisogno  di  essere  assorbiti,  e per  essere  assorbiti  bisogna 
che  si  disciolgano  negli  umori  delTorganismo.  I farmachi 
liquidi  a parità  di  condizioni  si  assorbono  più  rapida- 
mente dei  solidi,  ed  è perciò , che  i medicamenti  solidi 
sogliono  amministrarsi  in  soluzione.  I farmachi  sono  tan- 
to  più  assorbibili  per  quanto  più  solubili,  per  quanto  più 
cioè  si  possono  distemperare  nei  liquidi  dell’ organismo. 
I medicamenti  solidi  poi,  siccome  debbono  essere  attac- 
cati dai  succhi  organici  per  esser  resi  solubili  nei  liquidi 
diversi  dell’ organismo,  cosi  sono  tanto  più  assorbibili  e 
quindi  tanto  più  attivi , per  quanto  più  si  amministrano 
sottilmente  polverati.  Ecco  perchè  si  dà,  anco  con  mezzi 
meccanici,  la  forma  ai  medicamenti. 

Però  non  vorrei,  che  questa  mia  osservazione  serva  di 
pretesto  ad  una  scuola  della  quale  poco  innanzi  ho  bia- 
simato il  fanatismo.  Non  vorrei,  dico,  che  queste  argo- 
mentazioni servissero  di  pretesto  alTomeopatia,  la  quale 
vuole,  che  le  sostanze  medicamentose  si  debbano  pestare, 
polverare,  porfirizzare  e ridurre  a particelle  infinitamente 
piccole.  L’  omeopatia  è ricorsa  al  misterioso  per  potersi 
sostenere  ed  ha  preteso,  che  una  sostanza  a misura  che 
si  veniva  maggiormente  polverizzando  e riducendo  in  par- 
ticelle impercettibili  , andava  mutando  di  virtù  medica- 
mentose , giacché  per  loro  colla  polverizzazione  si  svol- 
gevano mano  mano  le  sue  ascose  virtù.  'Tutto  ciò  con- 
traddice assolutamente  alle  leggi  della  fisica  e della  chi- 
mica. 1 usino  a che  si  sostenga,  che  la  polverizzazione  di 
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una  sostanza  metta  le  sue  diverse  molecole  in  condizioni 
da  poter  essere  meglio  attaccate  dai  succhi  dell’ organi- 
smo ed  assorbite,  noi  conveniamo  perfettamente  ; ma  se 
si  pretende  poi  che  per  la  polverizzazione  si  sviluppino 
nuove  virtù,  non  possiamo,  che  stigmatizzare  l’assurda 
pretensione. 

Nella  lezione  ventura  entreremo  nello  spinoso  argo- 
mento dell’azione  generale  dei  medicamenti. 


LEZIONE  TREDICESIMA 


SOMMÀRIO  — Condizioni  indispensabili  perchè  un  farmaco  od  un  veleno 
manifesti  la  sua  azione  propria  e caratteristica  dopo  assorbito  — Essa 
deve  trovarsi  nell’istesso  tempo  in  una  dose  determinata  nel  sangue  ar- 
terioso — Ostacoli  che  può  incontrare  il  farmaco  od  il  veleno  per  passare 
dal  sangue  venoso  nell’arterioso  — Eliminazione  per  la  via  del  pulmone 
delle  sostanze  gassose  — Fenomeno  della  stagnazione  organica  — L’azione 
fisiologica  dei  farmachi  si  trova  in  rapporto  dello  sviluppo  degli  organi 
e dell’attitudine  anatomica  di  essi  organi  — Eliminazione  dei  farmachi  e 
dei  veleni  per  le  secrezioni. 


Quanto  più  ci  inoltriamo  nello  studio  della  Farmaco- 
logia generale  tanto  più  voi  avete  occasione  di  misurare 
da  vicino  la  complessità  del  problema  che  si  propone  la 
Terapia. 

Voi  potete  vedere  sin  da  ora,  ed  avrete  occasione  più 
tardi  di  persuadetene  ancora  meglio,  che  non  basta  in- 
dicare uno  o più  farmachi  in  una  malattia  per  curarla; 
l’indicazione  andrebbe  perfettamente  perduta  se  il  medi- 
co non  pensasse  ad  assicurare  il  completo  e sicuro  as- 
sorbimento del  farmaco  o dei  farmachi  prescritti.  Sinora 
intanto  vi  ho  esposto  tutte  le  difficoltà  che  debbono  vin- 
cersi e gli  ostacoli  che  possono  opporsi  alla  penetrazione 
dei  farmachi  nel  circolo  sanguigno  ; ma  questo  non  è 
neanche  tutto.  Anco  dopo  assorbito  il  medicamento  e 
versatosi  nel  torrente  della  circolazione,  la  sua  azione 
può  completamente  fallire  e vi  sono  delle  condizioni  in- 
dispensabili perchè  un  farmaco  od  un  veleno  manifesti 
l’azione  sua  propria  e caratteristica  dopo  assorbito  ed  è 
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di  queste  condizioni  indispensabili  che  intendo  oggi  oc- 
cuparmi. 

Voi  potrete  esser  sicuri,  che  il  farmaco  prescritto  sia 
penetrato  nel  sistema  venoso,  sia  direttamente  per  le  pic- 
cole vene,  sia  per  l’ intermezzo  dei  linfatici  o dei  capil- 
lari; ma  non  v’  illudete,  o Signori , anco  in  questo  caso 
l'azione  del  medicamento  può  rimanere  un  desiderato  e 
mentre  voi  siete  sicuri  dell’  opera  vostra  la  guarigione 
della  malattia  non. si  ottiene.  Perchè  dunque  tutto  ciò? 
Io  sono  stato  obbligato  più  innanzi  di  dirvi  qualche  pa- 
rola intorno  al  modo  in  cui  i farmachi  agiscono  e,  se 
voi  lo  ricordate,  comprenderete  facilissimamente  perchè 
un  farmaco  anco  dopo  versato  nel  sistema  venoso  possa 
non  agire.  I farmachi  ed  i veleni , per  ispiegare  la  loro 
azione,  bisogna  che  passino  dal  sistema  venoso  nell’ ar- 
terioso; bisogna  che  penetrino  col  sangue  arterioso  nella 
trama  dei  tessuti  e che  vengano  in  contatto  immediato 
degli  elementi  istologici.  1 farmachi  ed  i veleni , perchè 
potessero  spiegare  la  loro  azione,  bisogna  che  portino 
una  alterazione  chimica  materiale  nello  ambiente  che  cir- 
conda gli  elementi  anatomici  e questa  modifica  chimica 
dello  ambiente  intra-organico  è il  punto  di  partenza  della 
loro  azione;  poiché  la  cellula  vivente  trovandosi  in  un'at- 
mosfera, in  un  ambiente  artificiale  non  funziona  più  nor- 
malmente, ma  in  un  senso  proporzionato  all'  alterazione 
chimica  che  le  nuove  sostanze  hanno  portato  al  sangue 
arterioso.  Ora  voi  sapete  benissimo  che  il  sistema  venoso 
non  arriva  sino  agli  elementi  istologici  ed  il  farmaco  per 
potere  agire  dee  passare  nel  sangue  arterioso.  Voi  sa- 
pete però  che  vi  sono  due  organi  importantissimi  i quali 
possono  essere  attraversati  dai  medicamenti , prima  che 
si  versassero  nel  sangue  arterioso  e questi  organi  pos- 
sono servire  da  superficie  elimina trici , da  vere  porte  di 
uscita.  Questi  organi  possono  far  sì  che  il  farmaco  invece 
di  passare  nel  sangue  arterioso  esca  via  dall’organismo, 
e si  comprende  agevolmente,  chè  in  questo  caso  non  si 
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otterrà  la  sua  azione.  1 due  organi,  le  due  superficie  eli- 
minatrici,  le  due  porte  di  uscita,  di  cui  vi  parlo,  sono  il 
polmone  ed  il  fegato  e mentre  il  primo  può  sbarazzare 
l’organismo  dalle  sostanze  gassose  o riducibili  in  vapori, 
il  secondo  può  opporre  un  grande  ostacolo  al  cammino 
nel  sangue  di  molte  sostanze  solide.  È facile  compren- 
dere, per  le  cognizioni  anatomo-fìsiologiche  che  già  pos- 
sedete, che  una  sostanza  dopo  arrivata  nel  sistema  ve- 
noso arrivi  nel  cuor  destro  per  mezzo  delle  cave  e dal 
cuor  destro  si  porti  al  polmone  per  mezzo  delle  arterie 
polmonali;  ebbene,  se  questa  sostanza  tossica  o medica- 
mentosa è gassosa  o riducibile  facilmente  in  vapori,  quan- 
do sarà  in  contatto  della  superficie  pulmonale  potrà  a 
traverso  di  essa  eliminarsi  dall’  organismo  insieme  col- 
l’aria espirata.  Ricordatevi  che  i farmachi  ed  i veleni  sono 
delle  sostanze  completamente  estranee  nell’  organismo , 
sono  dei  nemici  dell’organismo  e che  questo  tende  inces- 
santemente e per  una  misura  provvidenziale  a sbaraz- 
zarsene. L’  organismo  per  una  tendenza  naturale  irresi- 
stibile della  vita , tendenza  che  non  sappiamo  in  alcun 
modo  spiegarci,  cerca  in  tutti  i modi  e con  tutti  i mezzi 
di  cacciare  dall’organismo  quelle  sostanze  estranee,  che 
son  giunte  a penetrarvi  e ne  perturbano  la  funzionalità. 
È attraverso  il  polmone  che  le  sostanze  gassose  nocive 
vengon  messe  fuori  F organismo. 

Per.  meglio  spiegarvi  la  cosa  vi  citerò  un  esempio  e 
vi  laro  una  esperienza.  Voi  sapete  od  apprenderete  che 
l’idrogeno  solforato  sia  una  sostanza  potentemente  tossi- 
ca e che  essa  attacchi  i globoli  ematici  per  disfarli  com- 
pletamente. Ora  ognun  di  voi  ne  avrà  bevuto  una  quan- 


tità maggiore  o minore  nelle  acque  minerali  che  tengono 
in  soluzione  una  quantità  considerevole  di  questo  prin- 
cipio tossico  e non  ne  avrà  risentito  il  menomo  distur- 
bo. Vi  sono  degli  individui  che  bevono  delle  quantità 
veramente  enormi  di  queste  acque  e non  pertanto  non 
si  avvelenano,  anzi  non  ne  risentono  danno  di  sorta.  Per- 
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chè  questo?  — Perchè  V assorbimento  gastro-enterico  è 
molto  lento,  l’idrogeno  solforato  penetra  nel  sangue  a dosi 
molto  refratte,  le  quali  si  eliminano  pel  polmone  e quin- 
di non  passano  nel  sangue  arterioso , non  pervengono  con 
esso  in  contatto  degli  elementi  istologici  e non  agiscono 
in  alcuna  maniera.  Ma  se  quella  quantità  di  idrogeno 
solforato,  che  s’ingerisce  impunemente,  s’ inietasse  nelle 
vene,  l’individuo  resterebbe  fulminato  dalla  sua  azione. 
In  questo  caso,  o Signori,  la  sostanza  tossica  anco  passa 
pel  polmone,  anco  incontra  questa  porta  di  uscita,  anco 
si  elimina  coll’aria  espirata;  ma  il  potere  eliminatore  della 
superficie  pulmonale  ha  aneli’  essa  dei  limiti,  elimina  cioè 
sino  ad  un  dato  punto.  Se  la  dose  che  in  un  tempo  pe- 
netra nel  sangue  è molto  grande,  il  polmone  non  riesce 
a sbarazzarsene  completamente  ed  una  porzione  del  ve- 
leno passa  nel  sangue  arterioso,  arriva  con  esso  in  con- 
tatto cogli  elementi  istologici  e spiega  la  sua  azione  più 
o meno  potentemente  tossica. 

Una  prima  condizione  indispensabile  adunque  perchè 
un  farmaco  od  un  veleno  manifesti  la  sua  azione  propria, 
dopo  assorbita  si  è,  che  passi  dal  sistema  venoso  nel- 
l’arterioso e che  si  trovi  nelVistesso  tempo  in  una  certa 
quantità  in  contatto  cogli  elementi  istologici.  E si  intende 
facilmente,  che  se  anco  un  farmaco  venisse  col  sangue 
arterioso  in  contatto  cogli  elementi  anatomici  in  una  dose 
troppo  piccola  la  sua  azione  o non  sarebbe  sensibile  o 
sarebbe  poco  importante.  Si  comprende  ancora  agevol- 
mente che  la  dose  capace  di  avvelenare  si  debba  trovare 
tutta  nello  stesso  tempo  nel  sangue  arterioso,  poiché  se 
vi  penetra  a dosi  molto  refratte  la  prima  si  è eliminata 
quando  la  seconda  vi  arriva,  la  terza  vi  giunge  quando 
l’azione  della  seconda  è già  esaurita  e cosi  l’azione  de- 
siderata o temuta  verrà  meno.  Vi  è bisogno  quindi  che 
il  farmaco  od  il  veleno  si  trovi  nell’istesso  tempo  in  una 
data  quantità  in  contatto  degli  elementi  istologici,  perchè 
potesse  spiegare  l’azione  sua  propria. 
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Eccovi  ora  la  pruova  sperimentale  di  tutto  ciò  che  vi 
ho  detto.  Voi  vedete  qui  un  coniglio  al  quale  iniettiamo 
sotto  la  cute  una  quantità  considerevole  di  una  soluzione 
d’  idrogeno  solforato  ; e vedete  che  questa  sostanza  si 
elimina  per  la  via  del  polmone  , giacché  questa  carta 
preparata  all’acetato  di  piombo,  avvicinata  alla  bocca  ed 
al  naso  dell’animale,  si  annera  pel  solfuro  di  piombo  che 
si  forma.  La  sostanza  dunque  si  assorbe  e sapete  che  il 
connettivo  sotto-cutaneo  assorbe  con  grande  rapidità,  essa 
però  si  elimina  coll’aria  espirata  e voi  vedete  che  l’ani- 
male non  muore.  Modifichiamo  però  l’esperienza  ed  iniet- 
tiamo nella  giugolare  una  quantità  d’ idrogeno  solforato 
anco  minore  di  quella  che  iniettammo  sotto  la  cute.  Voi 
vedete  che  la  carta  preparata  all’acetato  di  piombo  anco 
questa  volta  si  annera  messa  in  vicinanza  della  bocca  e 
del  naso  dell’animale;  ma  l’animale  è preso  da  convul- 
sioni, e muore  quasi  fulminato.  Perchè  questa  differenza 
di  azione?  Perchè  nel  secondo  caso  la  sostanza  tossica 
è penetrata  nel  sangue  non  a frazioni  ma  tutta  nell’  istesso 
tempo;  il  polmone  non  ha  potuto  sbarazzarsene  ed  eli- 
minarla, una  porzione  è passata  nel  sangue  arterioso,  è 
venuta  in  contatto  cogli  elementi  istologici  ha  agito  ed 
ha  ucciso  l’animale. 

Mi  pare  adunque  che  sia  chiaro;  la  superficie  pulmonale 
può  servire  per  le  sostanze  gassose  da  vera  valvola  di 
sicurezza;  la  sostanza  tossica  o medicamentosa  per  potere 
ispiegare  la  sua  azione  bisogna  che  passi  nel  sangue 
arterioso  e che  vi  si  trovi  nell’  istesso  tempo  in  una 
quantità  determinata.  L’  esperienza  che  vi  ho  fatto  mi 
sembra  completamente  dimostrativa  e nessun  di  voi  po- 
trebbe più  mettere  in  dubbio  la  eliminazione  delle  sostanze 
gassose  per  la  via  del  polmone.  Io  però  voglio  dimostrarvi 
più  direttamente,  con  un’altra  esperienza,  che  qualunque 
farmaco  o veleno  non  agisce  se  non  perviene  nel  sangue 


arterioso. 

Eccovi 


una  rana,  alla  quale,  isolato  lo  sciatico  dell’arto 


posteriore  sinistro,  vi  ho  fatto  una  legatura  nello  stesso 
arto  che  lasciasse  libero  solo  il  nervo  isolato  e com- 
prendesse tutti  i vasi  sanguigni,  di  modo  che  in  questo 
arto  non  vi  potrà  pervenire  del  sangue.  Io  inietto  ora 
sotto  la  cute  della  rana  , così  preparata  , alcune  goccie 
di  una  soluzione  di  curaro  e vi  priego  di  attender  bene 
a ciò  che  accadrà.  Il  curaro  è un  veleno  potentissimo  , 
che  attacca  e paralizza  i nervi  motori  dalla  periferia  al 
centro,  rispettando  però  i nervi  sensitivi.  Ebbene:  come 
vedete  la  rana  è completamente  paralitica,  ma  se  io  eccito 
con  una  corrente  elettrica  una  porzione  qualunque  del 
suo  corpo  , voi  lo  vedete  , si  muove  solamente  P arto 
posteriore  sinistro.  Ricordatevi , Signori  , che  fu  questo 
P arto  da  noi  operato  e che  per  la  legatura  fattavi  non 
vi  arrivava  del  sangue  arterioso  in  questo  arto;  che  cosa 
è avvenuto  dunque?  Il  curaro  iniettato  sotto  la  cute  si 
è versato  nel  circolo  sanguigno  e giungendo  col  sangue 
arterioso  in  tutte  le  parti  del  corpo,  meno  nell’arto  ope- 
rato, vi  ha  portato  ovunque,  meno  che  nell’arto  suddetto, 
la  paralisi  motoria.  Quando  noi  abbiamo  eccitato,  essendo 
integra  la  sensibilità,  P eccitamento  si  è portato  in  tutte 
le  parti  del  corpo,  ma  siccome  queste  si  trovavano  pa- 
ralizzate non  hanno  potuto  rispondere  col  movimento. 
Solo  l’arto  posteriore  sinistro  ha  potuto  contrarsi  per  la 
ragione  che  in  esso  non  vi  arrivava  sangue  arterioso  e 
quindi  il  veleno  non  aveva  potuto  uccidere  i suoi  nervi 
motori. 

La  cosa  dunque  mi  pare  chiarissima:  se  il  veleno  od 
il  farmaco  non  perviene  in  contatto  cogli  elementi  isto- 
logici, insieme  col  sangue  arterioso;  non  agisce  in  alcuna 
maniera. 

Vi  è poi  un  altro  ostacolo  al  passaggio  delle  sostanze 
tossiche  o medicamentose  dal  sangue  venoso  nell’arterioso. 
Le  sostanze  solide  che  si  amministrano  per  la  via  digestiva 
si  versano  nel  sistema  delle  vene  meseraiche  , le  quali 
si  congiungono  colle  vene  che  costituiscono  il  sistema 
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della  porta.  Avviene  ora  che  molte  sostanze  passando 

pel  fegato  si  eliminano  colla  bile  e quindi  non  pervengono 
nelle  cave  e non  si  versano  nella  grande  circolazione. 
Ma  questa  é poca  cosa;  vi  è un  altro  ostacolo  molto  più 
rilevante,  che  bisogna  prendere  in  considerazione.  Tutti 
i sali  metallici  quando  dal  sistema  delle  vene  della  porta 
passano  nel  sistema  delle  vene  sopraepatiche  possono 
contrarre  delle  combinazioni  insolubili  cogli  albuminosi 
del  sangue  e dar  luogo  a quel  fenomeno  chimico-biolo- 
gico, che  il  Mialhe  ha  detto  stagnazione  organica.  Queste 
sostanze  tossiche  o medicamentose  rimangono  cosi  inerti 
sotto  una  forma  insolubile,  quasi  immagazzinate  e la  loro 
azione  è completamente  fallita,  perchè  non  si  son  versate 
nel  circolo  sanguigno  e non  son  pervenute  col  sangue 
arterioso  in  contatto  cogli  elementi  istologici.  Anco  di 
ciò  deve  tener  conto  il  medico  pratico,  se  intende  eser- 
citare con  coscienza  la  sua  professione. 

Uazione  fisiologica  dei  farmachi  inoltre  si  trova  in 


rapporto  diretto  e costante  collo  sviluppo  degli  organi 
sui  quali  agiscono  e coll9 attitudine  anatomica  degli  or- 
ganimedesimi. Io  vi  ho  qui  accennato  la  seconda  condizione 
indispensabile , perchè  un  farmaco  od  un  veleno  manifesti 
la  sua  azione  dopo  assorbita  e vi  prego  di  notarlo  bene, 
perchè  sciaguratamente  i medici  odierni  la  sconoscono 
completamente.  Bisogna  guardare,  Signori,  nelPammini- 
strare  un  farmaco,  all’attitudine  anatomica  dell’organo  sul 
quale  esso  agisce  , poiché  consiste  in  ciò  la  chiave  di 
tutta  la  moderna  Terapia  razionale.  I medici  odierni 
credono  senz’altro  di  poter  trasportare  dalla  Farmacologia 
sperimentale  i fatti  constatati  nella  Farmacologia  Tera- 
peutica, non  badando  alle  condizioni  anatomo-fisiologiche 
in  cui  si  trovavano  gli  organi  nell’esperimento,  e quelle 
in  cui  si  trovano  gii  organi  ammalati.  Senza  dubbio 
P azione  fisiologica  di  un  farmaco  è proporzionata  allo 
sviluppo  ed  all’attitudine  anatomica  degli  organi  sui  quali 
esso  agisce;  e se  un  medico  volesse  ottenere  la  purgazione 
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dopo  di  aver  legato  un  tratto  dell’intestino  sarebbe  certa- 
mente preso  per  matto.  Malgrado  ciò  vi  accadrà  spessis- 
simo di  vedere  il  medico  cadere  in  questo  errore  colossale 
e pretendere  che  il  farmaco  agisca  sull’  organo  malato , 
sull’organo  più  o meno  distrutto,  sull’organo  più  o meno 
degenerato,  così  come  agiva  sull’organo  sano.  Si  è deter- 
minato per  es.  che  un  tal  farmaco  aumenta  la  secrezione 


urinaria  e si  pretende  che  in  ogni  caso  di  anuria  esso 
debba  aumentare  le  orine;  ma  è evidente  che  se  i reni 
sono  già  degenerati  in  sostanza  amiloide  l’azione  diuretica 
non  si  potrà  ottenere.  Non  basta  quindi  che  il  farmaco 
si  assorba,  che  passi  dal  sangue  venoso  nell’arterioso  e 
che  arrivi  in  contatto  degli  elementi  istologici  ; bisogna 
che  l’organo  su  di  cui  deve  agire  non  sia  talmente  alterato 
da  potersi  considerare  come  distrutto.  I diversi  organi 
possono  considerarsi  come  tanti  reagenti  dei  differenti 
farmachi  e se  gli  organi  sono  alterati  le  reazioni  usuali 
e caratteristiche  non  posson  aver  luogo.  Se  mescolate  in 
una  storta  tre  o quattro  sostanze , per  es.  sai  comune  , 
perossido  di  manganese  ed  acido  solfidrico,  voi  prevedete 
le  reazioni  che  nasceranno;  ma  se  vi  aggiungete  ancora 
il  nitrato  di  potassa  allora  le  reazioni  saranno  differenti, 
e se  vi  aggiungete  ancora  delle  altre  sostanze  le  reazioni 


non  saranno  prevedibili.  Quando  si  mutano  quindi  le 
condizioni  di  esistenza  dei  diversi  reagenti  le  reazioni 
che  hanno  luogo  saranno  differenti;  come  può  pretendersi 
adunque  che  un  organo  malato  agisca  precisamente  come 
il  normale,  quando  si  trova  in  condizioni  anatomo-fìsio- 
logiche  differenti? 

Vi  ò finalmente  una  terza  condizione  indispensabile 
perchè  un  farmaco  od  un  veleno  manifesti  l’azione  sua 
propria  dopo  assorbita;  è necessario  clic  si  sia  assorbita 
in  una  dose  proporzionata  all’ intensità  della  sua  azioni* 
ed  allo  scopo  che  si  vuole  raggiungere.  Questa  condizione 
veramente  va  compresa  nella  prima  , di  cui  vi  ho  già 

Semmola  — Farm,  e Terap.  gen.  I j 
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parlato;  ma  sebbene  vi  avessi  dimostrato,  che  sia  necessaria 
una  quantità  determinata  di  farmaco  nel  sangue  arterioso 
in  uno  stesso  tempo  per  aversi  la  sua  azione , pure  mi 
piace  di  ritornare  sulla  quistione  per  darvi  nuovi  schia- 
rimenti. Se  voi  amministrate  un  milligrammo  di  atropina 
ed  assicurate  il  suo  assorbimento  e siete  sicuri  che  sia 
pervenuta  nel  sangue  arterioso,  essa  senza  dubbio  arriverà 
in  contatto  di  tutti  gli  organi;  ma  però  gli  organi  rimarranno 
indifferenti  alla  visita  inaspettata  di  questo  nuovo  reagente. 
Ih  iride  però  ne  risentirà  Fazione  e si  dilaterà  la  pupilla. 
Con  un  milligrammo  di  atropina  adunque  voi  avete  ottenuto 
un  effetto  determinato,  la  midriasi;  ma  se  volete  ottenere 
F eruzione  scarlatiniforme  un  milligrammo  non  sarà  più 
sufficiente  e vi  bisogneranno  due  o più  milligrm.  La  dose 


dunque  dev’essere  proporzionata  all’azione  che  si  vuole 
raggiungere. 

Io  vi  ho  ricordato  questa  terza  condizione,  perchè  molte 
volte,  anco  assicurato  l’assorbimento  del  farmaco,  l’azio- 
ne desiderata  può  venir  meno,  malgrado  che  gli  organi 
erano  normali  e che  il  farmaco  sia  pervenuto  col  sangue 
arterioso  in  contatto  con  essi.  Io  vi  ho  ricordato  più  volte, 
che  i farmachi  siano  delle  sostanze  eterogenee  ed  estra- 
nee all’organismo,  per  cui  tendono  incessantemente  ad 
eliminarsi  per  mezzo  delle  secrezioni.  Se  vi  ricordate  però 
io  vi  ho  detto  ancora,  che  alcune  sostanze  sono  di  azione 
eliminativa  ed  altre  sono  di  azione  cumulativa , ciò  che 
significa  che  le  prime  escono  prontamente  dall’organismo 
e le  seconde  vi  rimangono  un  tempo  più  o meno  lungo. 
Ora  può  avvenire  che  una  sostanza  assorbita  in  quantità 
sufficiente  per  ispiegare  la  sua  azione  non  raggiunga  lo 
scopo  terapeutico,  per  la  sua  rapida  eliminazione  ; e può 
avvenire  altresì,  che  le  dosi  di  un  medicamento,  ammi- 
nistrate in  diversi  giorni , si  accumulino  nell’  organismo 
e diano  una  azione  maggiore  di  quella  che  si  richiedeva. 
Ricordatevi  adunque,  che  la  dose  deve  essere  proporzio- 
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nata  all’effetto  clic  si  vuole  raggiungere  e che  alcuni  far- 

oo  o 

machi  si  eliminano  prontamente,  altri  lentamente  dall’or- 
ganismo. 

Come  vedete  questo  argomento  è intimamente  connesso 
con  un  altro,  la  eliminazione  dei  farmachi  dall'  organis- 
mo; ma  di  ciò  parleremo  meglio  altrove,  quando  cioè 
avremo  studiato  il  viaggio  eh’  essi  compiono  attraverso 
1’  organismo  vivente. 


LEZIONE  DECIMAQUARTA 


SOMMARIO  — Azione  fisiologica  dei  farmachi  o viaggio  chimico  dei  farmachi 
attraverso  l’organismo  — Cenno  dei  cangiamenti  che  subiscono  quando,  ap- 
plicati sulla  superficie  epidermica,  endemica  od  ipodermica  o sulla  mucosa 
rettale,  attraversano  i tessuti  per  versarsi  nel  sangue  — Cangiamenti  chi- 
mici che  subiscono  nei  primi  tratti  del  tubo  digerente,  nello  stomaco  e nelle 
seconde  vie  — Cangiamenti  che  subiscono  attraversando  il  circolo  sangui- 
gno — Farmachi  che  passano  immutati  — Farmachi  che  si  ossidano  pro- 
gressivamente e subiscono  V istessa  sorte  del  sangue  — Farmachi  che  si 
combinano  cogli  albuminosi  del  sangue — Farmachi,  che  rimanendo  estranei 
alla  composizione  chimica  del  sangue,  son  capaci  di  scindersi  in  altre  so- 
stanze, ciascuna  delle  quali  è capace  di  avere  degli  effetti  caratteristici. 


L’azione  fisiologica  elei  medicamenti,  Signori,  il  loro 
viaggio  cioè  attraverso  1’  organismo  non  si  riduce,  che 
ad  una  serie  più  o meno  estesa  e più  o meno  nota  di 
mutamenti  chimici,  che  essi  subiscono  e che  fanno  su- 
bire  ai  diversi  liquidi  organici  ed  ai  diversi  tessuti.  E 
questo  però  uno  degli  argomenti  più  spinosi  della  odier- 
na farmacologia  fisiologica  e sono  ancora  pochi  anni  da 
che  si  è cominciato  veramente  a spargervi  qualche  spraz- 
zo di  luce.  L’azione  fisiologica  dei  medicamenti  fu  il  cam- 
po di  battaglia  di  tutti  gli  antichi  sistemi,  i quali  vi  ri- 
portarono facili  vittorie,  giacché  il  nuovo  sistema  saltava 
subito  in  aria  l’antico,  spesso  con  una  sola  parola  nuo- 
va, più  o meno  incomprensibile.  Essi  erano  su  di  una 
falsa  via,  giacché  pretendevano  d’ indovinare  l’ ignoto  e 
quindi  le  loro  armi  non  si  riducevano  che  a delle  i ipo- 
tesi più  o meno  assurde,  più  o meno  avventate. 

Quando  dalla  scienza  si  diè  il  bando  alle  assurde  forze 
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vitali  ed  ai  pretesi  spiriti  vitali,  quando  la  fisiologia  pa- 
ragonò l’organismo  animale  ad  un  complicatissimo  labo- 
ratorio di  chimica,  allora  solamente  potette  incominciarsi 
a vedere  in  che  consisteva  veramente  l’azione  fisiologica 
dei  farmachi.  Essi  nel  loro  viaggio  attraverso  l’organis- 
mo non  fanno,  che  subire  una  serie  di  cangiamenti  chi- 
mici progressivi,  e modificare  chimicamente  i liquidi  ed 
i solidi  dell’  organismo. 

I cangiamenti  che  subiscono  i farmachi  attraversando 


l’organismo,  intanto  possono  studiarsi  o attraverso  i tes- 
suti dai  quali  vennero  assorbiti,  o attraverso  il  circolo 
sanguigno  e nell’intimità  dei  tessuti  o finalmente  nelle 
secrezioni  colle  quali  si  eliminano.  Prima  d’ intrapren- 
derne lo  studio  però,  che  ci  farà  spesso  accorgere  della 
sua  sterilità  dal  punto  di  vista  pratico,  sento  il  bisogno 
di  ricordarvi,  che  la  conoscenza  vera  dei  limiti  in  cui 
l’azione  fisiologica  dei  medicamenti  è stata  conquistata 
alla  scienza,  sia  la  base  della  vera  terapia  razionale  ed 
il  più  potente  conforto  della  sana  clinica.  Per  clinica  in- 
fatti non  si  deve  intendere  solo  la  semiottica,  la  diagno- 
stica o l’anatomia  patologica,  ma  principalmente  la  cura 
delle  malattie;  c tutto  quello,  che  concorre  quindi  a rag- 
giungere questo  scopo  c perfeziona  il  problema  della  cura 
è della  più  grande  importanza. 

Voi  sapete  già  quali  siano  le  diverse  superficie  assor- 
benti e,  per  quello  che  conoscete  dalla  fisiologia,  potete 
perfettamente  prevedere  quali  cangiamenti  debbano  su- 
bire i farmachi,  quando  vengono  in  contatto  di  ciascuna 
di  esse.  I cangiamenti,  che  subiscono  in  contatto  della 
superficie  ipodermica  per  es.  sono  insignificanti,  poiché 
non  s’incontra  che  qualche  piccola  quantità  di  liquido 
sieroso,  leggermente  alcalino,  per  cui  non  ne  derivano 
cangiamenti  considerevoli.  Fra  le  tante  ragioni  per  le 
quali  vi  dissi  essere  pregevole  la  superficie  ipodermica, 
come  via  di  assorbimento,  vi  ricorderete  che  vi  era  anco 
questa.  I fàrmachi  rimangono  pochissimo  modificati  nella 
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loro  chimica  composizione , perchè  non  incontrano  nè 
molti,  nè  complessi  liquidi  organici  — La  mucosa  rettale 
anele  essa  è una  superficie  assorbente,  che  garantisce  la 
composizione  chimica  dei  medicamenti,  poiché  si  trova 
spalmata  solamente  da  una  certa  quantità  di  muco  alca- 
lino. I cangiamenti  chimici,  che  possono  subire  quindi  i 
farmachi,  quando  vengono  in  contatto  di  essa,  sono  mi- 
nimi od  anco  nulli.  I cangiamenti  chimici , che  possono 
subire  i farmachi  sulla  superficie  cutanea  sono  alquanto 
più  rilevanti.  Ricordatevi  infatti,  che  nelle  esalazioni  cu- 
tanee vi  è un  acido  libero,  l’acido  carbonico,  che  la  pelle 
può  trovarsi  spesso  spalmata  di  sudore,  che  spesso  si 
trova  una  certa  quantità  di  cloruro  ammonico  nei  pro- 
dotti della  traspirazione  cutanea,  e che  finalmente  la  pelle 
può  servire  di  via  d’eliminazione  di  molte  sostanze  me- 
dicamentose. Quelli  che  fanno  la  cura  di  zolfo  per  es. 
perdono  per  la  via  della  pelle  dell’  idrogeno  solforato. 
Tutti  questi  principii  quindi,  che  normalmente  od  acci- 
dentalmente s’incontrano  dai  medicamenti  applicativi,  pos- 
sono alterarne  la  chimica  composizione.  Non  di  meno  i 
cangiamenti,  che  debbono  subire  i farmachi,  nelle  con- 
dizioni ordinarie  della  pelle,  sono  di  poca  importanza  e 
se  fate  astrazione  dalla  leggera  ossidazione,  che  possono 
subire  certi  metalli,  e dalla  salificazione  di  certi  ossidi, 
sono  certamente  incalcolabili  i cangiamenti  coi  quali  i 
farmachi,  alterati  dalle  secrezioni  cutanee,  entrano  nel- 
l’organismo — Nessun  cangiamento  notevole  sopportano 
altresì  quando  vengono  applicati  sulla  superficie  ender- 
mica. 

Ma  là  dove  la  vostra  attenzione  si  deve  maggiormente 
fermare  si  è il  tubo  gastro-enterico.  L’apparato  digestivo 
può  paragonarsi  benissimo  ad  un  laboratorio  chimico, 
nel  quale  avvengono  normalmente  tutti  i lavori  chimici 
della  digestione  e,  quello  che  più  interessa  dal  nostro 
punto  di  vista,  è che  le  condizioni  chimiche  in  cui  av- 
vengono questi  lavori  ci  sono  nella  maggior  parte  noti  e 
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eh’ è un  laboratorio  perfettamente  accessibile  dall’  ester- 
no. Che  cosa  importa  tutto*  ciò?  Io  vi  prego,  Signori,  di 
mettere  bene  attenzione  a questi  due  fatti;  le  condizioni 
chimiche  della  via  digestiva  ci  sono  note  nella  maggior 
parte,  il  tubo  gastro-enterico  è perfettamente  accessibile 
dall’esterno,  perchè  più  tardi  vedremo  che  i medicamen- 
ti, una  volta  versati  nel  sangue,  si  trovano  in  un  labo- 
ratorio chimico  bensì,  ma  ch’è  perfettamente  inacessibile 
e di  cui  non  conosciamo  le  condizioni  di  esistenza.  Que- 
sto è della  massima  importanza,  perchè  quando  faccia- 
mo pervenire  i farmachi  nel  primo  possiamo  prevedere 
a quali  mutamenti  chimici  vanno  soggetti;  ma  quando  si 
versano  nel  circolo  sanguigno  non  possiamo  prevedere 
più  nulla.  Bisogna  quindi  farsi  un’idea  esatta  delle  due 
serie  di  chimiche  alterazioni,  che  subiscono  i farmachi 
nei  due  diversi  laboratori  di  chimica  di  cui  abbiamo  det- 
to. Le  alterazioni  che  subiscono  i farmachi  attraverso 
T organismo  sono  sempre  chimiche,  ma  perchè  ci  potes- 
simo servire  della  chimica,  onde  prevedere  i mutamenti 
che  i farmachi  subiscono,  bisogna  che  conoscessimo  le 
condizioni  chimiche  di  esistenza  del  sito  in  cui  queste 
reazioni  avvengono. 

Nel  tubo  gastro-enterico  ora  le  condizioni  chimiche  di 
esistenza  ci  sono  nella  maggior  parte  note,  come  vi  dis- 
si. Voi  sapete  infatti,  che  dalla  bocca  in  giù  si  trovano 
i liquidi  salivari,  che  contengono  un  principio  particolare 
la  ptialina;  voi  sapete,  che  nello  stomaco  si  trova  il  suc- 
co gastrico,  nel  quale  vi  è del  fosfato  ammoniaco,  qual- 
che cloruro  alcalino,  dell’acido  cloridrico  libero,  dell’aci- 
do lattico  ed  un  principio  particolare,  la  pepsina.  Nello 
stomaco,  si  trovano  ancora  delle  sostanze  gassose,  come 
dell’acido  carbonico,  dell’ossigeno  e dell’ idrogeno.  Io  la- 
scio ora  alla  fisiologia  sperimentale  la  ricerca  dell’origi- 
ne di  questi  principi,  perchè  non  ci  riguarda,  e noto  so- 
lamente il  fatto.  Voi  sapete  inoltre,  che  nelle  seconde 
vie  si  trova  il  succo  pancreatico,  la  bile,  il  succo  iute- 
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stinaie,  gas  diversi.  Però,  sebbene  conoscessimo,  sino  ad 
un  dato  punto,  la  composizione  chimica  di  questi  liquidi 
organici  normali,  pure  non  la  conosciamo  perfettamente,  e 
quindi  vi  sono  delle  condizioni  chimiche  normali,  che  ci  f rig- 
gono.— Ma  se  dee  dirsi  questo  poi  nelle  condizioni  chimiche 
costanti,  ve  ne  sono  delle  altre  avventizie,  direi,  che  si  tro- 
vano cioè  in  certi  casi  speciali,  e queste  ci  sono  ancora 
più  oscure,  cioè  meno  conosciute.  Sicché  quando  intro- 
ducete un  medicamento  nello  stomaco,  voi  fate  lo  stesso 
di  quello  che  fareste  mettendolo  in  un  bicchiere  di  sag- 
gio nel  laboratorio  e potrete  perfettamente  prevedere  quali 
siano  le  reazioni  che  vi  avverranno.  Così  voi  saprete , 
che 'mettendovi  un  carbonato  alcalino,  esso  sarà  decom- 
posto dall’acido  libero  del  succo  gastrico,  e quindi  l’acido 
carbonico  sarà  messo  in  libertà  c Falcali  sarà  salificato. 
Così  voi  saprete  clic  mettendovi  una  certa  quantità  di 
un  ossido  metallico,  questo  sarà  salificato  e che  dopo  si 
potrà  combinare  coll’  albumina  per  dare  un  albuminato 
insolubile.  Voi  saprete  che  mettendo  nello  stomaco  una 
sostanza  facilmente  ossidabile,  come  il  fosforo,  si  ossi- 
derà e si  trasformerà  in  acido  fosforico , e così  via  via. 

Il  medesimo  può  dirsi , sino  ad  un  dato  punto , delle 
seconde  vie.  Quando  il  medicamento  arriva  nel  duodeno, 
ha  luogo  una  serie  di  reazioni  chimiche  in  molti  casi  pre- 
vedibili colle  leggi  della  chimica  ordinaria.  Voi  sapete  in- 
fatti la  composizione  chimica  del  succo  pancreatico,  cono- 
scete in  un  certo  modo  la  composizione  del  succo  intestina- 
le e della  bile  e potete  argomentare  le  reazioni,  che  vi  avran- 
no luogo,  quando  i medicamenti  vi  arrivano.  La  conclu- 
sione quindi  si  è,  che  i cangiamenti  chimici  ed  i fàrma- 
chi subiscono  attraversando  il  tubo  gastro-enterico  sono 
più  o meno  prevedibili  colle  leggi  della  chimica  più  rigorosa. 
Questa  conoscenza  costituisce  la  prima  parte  di  una  legge 
di  terapia  razionale;  clic  le  reazioni  chimiche  cioè,  le  quali 
sono  di  base  ad  un’applicazione  terapica  razionale  di  un 
medicamento,  non  sono  vere  che  solo  nelle  cavità  acces- 
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sibili  direttamente  dall’ esterno,  nelle  quali  sono  note  le 
condizioni  chimiche  di  esistenza.  Per  quanto  voi  potete 
prevedere  i cangiamenti  chimici,  che  subiscono  i medi- 
camenti del  tubo  gastro-enterico,  per  altro  e tanto  sono 
fallaci  i risultati  delle  reazioni  presuntive,  che  debbono 


aver  luogo  nel  torrente  circolatorio  e nella  trama  dei 
tessuti:  rieordatevelo  bene. 

E perchè  vi  formiate  ancora  un’idea  più  esatta,  trovo 
giusto  di  ricordarvi , che  io  ho  detto  essere  note  nella 
maggior  parte  le  condizioni  chimiche  dei  succhi  gastrici 
ed  intestinali , ma  però  non  sono  note  interamente.  Le 
condizioni  chimiche  di  questi  succhi  organici  possono 
avere  degli  elementi  accidentali , dei  mutamenti  transi- 
torii in  ogni  individuo  e che  per  conseguenza  danno  delle 
modificazioni  alle  leggi  stabilite  sulle  reazioni  ordinarie. 
E questo  si  avvera  specialmente  nelle  seconde  vie,  per 
cui  le  applicazioni  terapiche  razionali  poggiate  su  rea- 
zioni chimiche  sono  più  sicure  quando  debbono  aver 
luogo  nello  stomaco,  che  quando  debbono  avvenire  nelle 
intestina. 

Quando  il  farmaco  poi  è già  penetrato  nel  torrente  cir- 
colatorio le  cose  sono  molto  diverse  ; voi  potete  preve- 
derle con  le  nozioni  di  fisiologia,  che  avete.  I chimici  di 
un  tempo  studiavano  i cangiamenti,  che  i farmachi  su- 
biscono pel  sangue , attraversando  il  circolo  sanguigno  , 
sulla  carta,  facendo  come  delle  addizioni  e delle  sottra- 
zioni tra  i farmachi  ed  i principi  immediati,  che  si  tro- 
vano nel  sangue,  ed  avevano  ragione,  perchè  quelle  rea- 
zioni da  loro  previste  e calcolate  avrebbero  dovuto  es- 
ser vere,  se  la  costituzione  del  sangue  e dei  diversi  tes- 
suti fosse  stata  veramente  quella,  ch’essi  credevano.  Ecco 
il  gran  punto  sbagliato.  E la  composizione  chimica  dei 
corpi  circolanti  col  sangue  allo  stato  vivente  che  si  trova 
ancora  ben  lungi  dall’essere  conosciuta;  per  cui  chimiche 
sono  le  reazioni , che  avvengono  nel  torrente  circolato- 
rio;  chimiche  sono  le  modificazioni  che  subiscono  i far- 
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machi  nell’  organismo , ma  quali  esse  siano , la  chimica 
non  ce  lo  può  dire.  Prendete  veramente  un  bicchiere  e 
mettetevi  dentro  i diversi  sali  che  si  trovano  nel  sangue, 
e quindi  i diversi  acidi  e le  diverse  basi  e poi  tutti  i prin- 
cipi organici  azotati  od  idrocarbonati  che  vi  si  trovano  ; 
aggiungete  quindi  diversi  principi  medicamentosi , e di- 
temi poi , quali  cangiamenti  sono  avvenuti  nei  diversi 
elementi  del  sangue  e quali  cangiamenti  hanno  subito  i 
farmachi  ! 

Non  di  meno  qualche  cosa  si  sa  e se  io  mi  scaglio 
tanto  contro  le  conoscenze  in  massa,  che  i medici  si  son 
vantati  di  avere  intorno  alle  modificazioni,  che  subiscono 
i medicamenti  nel  sangue,  si  è perchè  quel  poco  che  co- 
nosciamo è un  frammento  minimo  del  grande  edificio 
scientifico,  che  dovrà  innalzarsi.  Io  mi  scaglio  contro  que- 
ste pretensioni,  perchè  desidero  premunirvi  contro  tutte 
le  idee  fantastiche  ed  assurde,  che  la  moderna  terapia 
razionale  ha  cercato  di  vendere  per  moneta  sonante,  non 
curandosi  della  clinica,  che  dà  ogni  giorno  i più  amari 
disinganni  alla  loro  aspettazione. 

Noi  sappiamo,  prima  di  tutto,  che  se  vi  sono  dei  me- 
dicamenti, che  subiscono  delle  importantissime  modifica- 
zioni attraversando  l’ organismo , ve  ne  sono  delle  altre, 
che,  penetrate  nel  circolo  sanguigno,  rimangono  sempre 
estranee  alla  composizione  chimica  del  sangue.  Queste 
seconde  sostanze  circolano  col  sangue,  arrivano  con  esso 
nelle  reti  capillari,  penetrano  nell’ intima  trama  dei  tes- 
suti, agiscono  e poi  col  sangue  medesimo  arrivano  agli 
organi  secretori  e si  eliminano  dall’ organismo.  Vi  è dun- 
que una  prima  categoria  di  sostanze  medicamentose,  le 
quali  penetrate  nel  sangue  non  subiscono  cangiamenti  di 
sorta  e si  eliminano  immutate.  Ma  non  di  meno  possiamo 
noi  in  coscienza  avere  la  certezza  assoluta , che  queste 
sostanze,  che  sono  ordinariamente  gli  alcaloidi  organici, 
(stricnina,  atropina,  chinina  ec.  ec.),  compiano  il  loro 
viaggio  attraverso  1’  organismo  senza  subire  alterazione 
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di  sorta?  Signori,  la  certezza  sperimentale  ed  assoluta 
noi  non  1’  abbiamo.  Sapete  perchè  si  suole  fare  quella 
affermazione  ? Noi  mettiamo  nello  stomaco  queste  so- 
stanze o nel  connettivo  sotto-cutaneo  e poi  cercandole 
nelle  secrezioni  colle  quali  si  eliminano,  le  troviamo  nella 
medesima  forma  in  cui  le  avevamo  amministrate.  Ma 
questo  non  dimostra  niente  affatto , che  quelle  sostanze 
non  abbiano  contratto  nel  sangue  delle  combinazioni  chi- 


miche speciali  e che  non  abbiano  potuto,  nel  momento 
della  eliminazione,  ripristinarsi  nella  forma  in  cui  furono 
assorbite.  A me  sembra  anzi,  che  sia  questa  l’ipotesi  più 
accettabile,  e quindi  ammetto  una  prima  serie  di  sostan- 
ze, le  quali  subiscono  delle  modificazioni  speciali  nel  tor- 
rente circolatorio  e poi  si  ricompongono  nel  momento  della 
eliminazione. 

Vi  è poi  una  seconda  categoria  di  farmachi,  che  viene 
costituita  da  quelli , che  dopo  di  essere  stati  assorbiti , 
quantunque  rimasti  estranei  alla  costituzione  chimica  del 
liquido  sanguigno,  ne  subiscono  le  stesse  sorti,  subiscono 
cioè  le  stesse  modificazioni  caratteristiche.  Quali  sono  ora 


le  sorti  del  liquido  sanguigno?  11  sangue  trascina  i ma- 
teriali nutritivi  venuti  dalla  digestione,  che  si  vanno  as- 
similando dai  diversi  tessuti  dopo  di  aver  subito  l’azione 
dell’ossigeno  c più  tardi  si  versano  di  nuovo  nel  sangue, 
per  essere  eliminati  dall’organismo  colle  secrezioni,  sotto 
diverse  forme  di  avvanzata  ossidazione.  L’ ossidazione 
progressiva,  voi  lo  sapete  Signori,  è la  forinola  più  sem- 
plice dell’attività  organica,  è la  formola  sotto  della  quale 
si  risolve  ogni  attività  funzionale,  è la  formola  sotto  la 
quale  si  eliminano  dall’organismo  le  molecole  organiche, 
dopo  di  essere  state,  assorbite  ed  assimilate.  Ora  vi  sono 
molti  medicamenti,  clic  dopo  assorbiti,  attraversando  il 
circolo  sanguigno,  vanno  subendo  aneli’  essi  una  progres- 
siva osssidazione , per  cui  si  eliminano  sotto  una  forma 
più  ossidata  di  quella  nella  quale  vennero  assorbiti.  Per 
citarvi  degli  esempi  io  non  vi  starò  a ricordare  gli  ami- 
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laceì,  gli  zuccherosi  od  i grassi,  perchè  queste  sostanze 
non  meriterebbero , rigorosamente  parlando , il  nome  di 
farmachi,  ma  vi  citerò  dei  veri  medicamenti.  Prendete  a 
modo  di  esempio  i sali  alcalini  ad  acido  organico , gli 
acetati,  i citrati,  i tartrati  ec.  ec.  e troverete  che  essi  si 
bruciano,  cioè  si  ossidano  nel  circolo  sanguigno  per  eli- 


minarsi sotto  forma  di  carbonati.  I solfuri  alcalini  ed  i 
solfiti  si  eliminano  sotto  forma  di  solfati , per  V ossida- 
zione subita  nel  sangue.  Vi  è dunque  una  seeonda  ca- 
tegoria di  farmachi,  i quali,  pur  rimanendo  estranei  alla 
composizione  chimica  dal  sangue,  subiscono  le  stesse  sorti 
cioè  si  ossidano  progressivamente  e si  eliminano  così  os- 


sidati. 

Prima  di  passare  intanto  a parlarvi  di  una  terza  ca- 
tegoria di  farmachi , mi  piace  di  farvi  notare , che  alle 
cose  dette  qui  innanzi,  si  potrebbe  volgere  un’  obbiezio- 
ne , che  a qualcuno  potrebbe  sembrare  molto  seria.  Vi 
sono  delle  sostanze,  che  attraversando  il  circolo  sangui- 
gno si  disossidano,  di  modo  che  si  eliminano  sotto  di  una 
forma  meno  ossidata  di  quella  nella  quale  vennero  as- 
sorbite. I tellurati  si  eliminano  sotto  forma  di  telluri,  ciò 
che  importa  una  disossidazione.  Il  percloruro  di  ferro 
stesso  e tutti  i sali  a massimo  di  ferro  son  capaci  di 
eliminarsi  in  forma  di  sali  a minimo.  Io  penso  però,  che 
questi  esempi  non  presentino  delle  vere  eccezioni  alla 
legge  testé  formolata.  Io  penso , che  questi  fatti  singoli 
dimostrino  solamente  l’ignoranza  in  cui  ci  troviamo  an- 
cora pel  chimismo  sanguigno.  L’ ossidazione  progressiva 
può  essere  subita  da  quelle  sostanze  che  hanno  per  V os- 
sigeno un’affinità  maggiore , dell’  affinità  che  hanno  per 
esso  le  diverse  sostanze,  che  compongono  il  liquido  san- 
guigno e che  debbono  adempiere  alla  loro  funzionalità 
fisiologica.  Questi  fatti  adunque  non  costituiscono  un’ec- 
cezione alla  regola  suindicata  e fatti  analoghi,  che  me- 
ritano l’istessa  spiegazione  si  riscontrano  nella  fisiologia 
normale.  I principi  albuminoidi,  voi  lo  sapete,  dopo  di 
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essere  stati  digeriti  ed  assorbiti , subiscono  nel  loro  viag- 
gio attraverso  l’organismo  una  progressiva  ossidazione  e 
si  eliminano  nelle  nuove  forme  più  ossidate.  Ora,  che 
cosa  avviene,  se  contemporaneamente  agli  albuminoidi  si 
amministri  una  fortissima  dose  di  alcool  ? Senza  punto 
derogare  alle  leggi  dell’  ossidazione  organica,  V alcool  si 
ossida  molto  più  facilmente  degli  albuminoidi  e 1’  albu- 
mina esce  immutata  per  le  orine  e dà  luogo  ad  una  al- 
buminuria  transitoria.  Ora  possiamo  noi  affermare , che 
l’albumina  non  si  ossidi  attraverso  il  circolo  sanguigno , 
solo  perchè  si  elimina  tale  e quale,  quando  si  ammini- 
stra insieme  con  una  fortissima  dose  di  alcool?  E indu- 
bitato adunque,  che  vi  sia  una  serie  di  medicamenti , i 
quali  si  ossidano  progressivamente  quando  viaggiano  nel- 
l’organismo col  sangue  e se  vi  sono  delle  sostanze,  che 
si  eliminano  invece  alquanto  disossidate,  ciò  avviene  per- 
chè la  loro  affinità  per  1’  ossigeno  è minore  di  quella , 
che  hanno  per  l’istesso  principio  le  altre  sostanze  orga- 
niche, che  entrano  nella  composizione  normale  del  san- 
gue o vi  si  trovano  accidentalmente. 

Una  terza  categoria  è formata  da  quelle  sostanze,  clic 
dopo  di  essere  state  assorbite  od  anco  prima,  si  combi- 
nano cogli  albuminoidi  del  sangue  e sotto  questa  nuova 
forma  vengono  trascinati  sin  nell’intima  trama  dei  tessuti. 
Vedrete,  che  tutti  i sali  metallici  entrano  in  questo  grup- 
po importante  di  medicamenti. 

A proposito  di  questo  gruppo  di  sostanze  però  biso- 
gna discutere  una  idea , che  a poco  a poco  si  ha  fatto 
strada  nella  scienza  e che  mi  pare  abbia  una  stranezza 
incalcolabile.  Avremo  occasione  di  studiare  molti  farma- 
chi, che  hanno  un’azione  topica  potentissima  e vi  cito  ad 
esempio  la  cantaridina  e non  per  tanto  si  osserva , con 
grande  sorpresa,  che  queste  sostanze  vengano  assorbite 
e circolino  col  sangue  senza  determinare  in- alcuna -ma- 
niera sulle  pareti  vasai i e cardiache  la  loro  potente  azio- 
ne irritante  e flogosante.  Ebbene  ; per  ispiegare  questo 


fatto  è venuto  al  Gubler  un’idea  curiosissima  e crede, 
che  P albumina  del  sangue  avesse  rimpetto  ai  farmachi 
ed  ai  veleni  un  compito  importantissimo , e fosse  desti- 
nata a nascondere  o meglio  a mascherare  questi  prin- 
cipi medicamentosi,  quando  arrivano  nel  sangue,,  di  mo- 
do che  ne  impedisca  P azione  locale.  Sotto  lo  scudo  di 
questo  protettore , queste  sostanze  irritanti  e flogosanti 
riuscirebbero  innocue  alle  pareti  vasali  e cardiache , e 
solo  nel  momento  della  eliminazione  potrebbero  spiega- 
re la  loro  azione  locale,  spogliandosi  di  questo  loro  com- 
pagno di  viaggio.  La  chimica  è per  me  la  sola  guida  per 
lo  studio  dell’azione  generale  dei  medicamenti  e mi  pare 
che  la  chimica  non  appoggi  a sufficienza  l’idea  del  Gu- 
bler. Quando  con  le  leggi  note  della  chimica  io  non  posso 
spiegare  alcuni  fatti,  mi  arresto  ai  fatti  medesimi,  senza 
creare  ipotesi,  che  più  tardi  potrebbero  servire  per  punto 
di  partenza  a delle  applicazioni  terapiche  pericolosissime. 
Io  preferisco  in  questi  casi  di  confessare  la  propria  igno- 
ranza e di  dichiarare  francamente  di  non  sapere  come 
tutto  ciò  possa  avvenire.  La  proprietà  dell’albumina  ideata 
dal  Gubler  potrà  esser  vera  ; ma  io  non  ho  nessunissi- 
ma ragione  per  ammetterla.  Riconosco  intanto  il  fatto, 
che  molte  sostanze  dopo  di  essere  state  assorbite  non 
ispiegano  sulle  pareti  vasali  quelle  gravi  conseguenze , 
die  la  loro  azione  locale  farebbe  aspettare  ; ma  non  so 
trovare  la  ragione  di  questo  fatto.  Capisco  che  una  mo- 
lecola di  un  sale  mercurico,  combinandosi  all’  albumina 
diventa  nel  sangue  assai  più  innocua  di  quello  che  non 
sarebbe  una  molecola  di  fosfato  mercurico,  ma  in  questo 
caso  è la  chimica,  che  mi  dà  la  ragione  del  fatto.  In 
questo  caso  si  ha  una  nuova  combinazione  chimica , e 
non  si  ha  niente  affatto  l’ immaginaria  azione  masche- 
rante. 

Finalmente  vi  è una  quarta  categoria  di  sostanze , le 
quali,  una  volta  pervenute  nel  sangue,  senza  combinarsi 
cogli  albuminoidi,  sono  capaci  di  scindersi  in  diverse  al- 
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tre  sostanze,  ciascuna  delle  quali  agisce  per  conto  pro- 
prio. Un  esempio  di  questo  genere  ce  lo  fornisce  l’idrato 
di  cloralio,  il  quale  nel  sangue  come  in  una  qualunque 
soluzione  alcalina  si  scinde,  almeno  in  parte,  in  clorofor- 
mio ed  acido  formico,  il  quale  poi  da  parte  sua  si  tra- 
sforma in  formiato  alcalino. 

Tutto  ciò,  che  vi  son  venuto  dicendo  però  non  ò che 
una  minima  parte  delle  conoscenze  che  dovrebbero  aversi 
intorno  all’azione  fisiologica  dei  medicamenti.  Io  non  vi 
ho  potuto  dare,  che  dei  tratti  generalissimi,  coi  quali 
possiate  solamente  formarvi  un’  idea  dell’azione  chimica 
dei  medicamenti,  dei  mutamenti  chimici  cioè  che  i far- 
machi subiscono  nel  circolo  sanguigno  e fanno  subire  ai 
liquidi  ed  ai  solidi  organici.  Non  è però  mia  colpa  se  mi 
son  dovuto  trattenere  tanto  sulle  generali  ; sono  queste 
le  scarse  nozioni  che  abbiamo  sinora  su  questo  campo 
estesissimo  per  quanto  inesplorato  di  ricerche  scientifi- 
che. Vi  prometto  però  di  seguire  ancora  a parlarvi  dei- 
fi  azione  fisiologica  dei  medicamenti  e del  loro  viaggio 
nell’organismo. 
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farmachi  attraversando  l’organismo,  e che  servono  da  punto  di  partenza 
delle  applicazioni  terapiche  razionali  — Cangiamenti  chimici,  che  subiscono 
i liquidi  ed  i tessuti  dell’organismo  per  l’azione  dei  farmachi  — Principi 
fondamentali  della  terapia  chimica  razionale  — Le  indicazioni  terapeutiche 
razionali  poggiate  sopra  reazioni  chimiche  hanno  valore  in  ragioue  inversa 
della  profondità  ed  intimità  delle  alterazioni  morbose  , che  si  vogliono 
combattere.  Esse  sono  certe  nelle  cavità  accessibili  direttamente  dagli 
agenti  esteriori;  probabili  quando  si  tratta  di  distruggere  o neutralizzare 
materie  morbifere,  pervenute  nel  sangue  dal  mondo  esteriore  , senza  al- 
terarne la  costituzione  ; problematiche  od  impossibili  per  le  alterazioni 
già  avvenute  nella  costituzione  del  sangue  o nella  evoluzione  dei  tessuti. 


Come  vi  ricorderete,  Signori,  io  vi  dissi  nella  precedente 
lezione,  che  i farmachi  per  le  modificazioni  chimiche  , 
che  subiscono  attraversando  il  circolo  sanguigno,  possono 
dividersi  in  quattro  gruppi  differenti.  Vi  sono  di  quelli  , 
che  attraversano  immutati  il  circolo  sanguigno  od  almeno, 
che  si  trovano  inalterati  nelle  diverse  secrezioni;  giacché 
potrebbe  dimostrarsi  più  tardi,  che  l’identicità  tra  il  far- 
maco che  si  assorbe  e quello  che  si  elimina,  dipenda  da 
un  ripristinamento,  nell’atto  della  eliminazione,  della  sua 
composizione,  che  si  era  modificata  attraverso  il  circolo 
sanguigno.  Vi  sono  poi  degli  altri  farmachi,  che,  attra- 
versando il  circolo  sanguigno,  subiscono  una  progressiva 
ossidazione,  la  quale  sarà  maggiore  o minore , secondo 
che  sarà  maggiore  o minore  l’affinità  per  l’ossigeno  delle 
altre  sostanze,  che  trovansi  a far  parte  del  sangue  cir- 
colante. Vi  è un  terzo  gruppo  di  farmachi,  che  si  coni- 


binano  coi  diversi  principi  del  sangue  c principalmente 
coll’  albumina  in  modo  da  formare  combinazioni  , che 
hanno  un  chimismo  tutto  proprio.  Finalmente  vi  sono  dei 
farmachi,  che  si  sdoppiano  nel  circolo  sanguigno  in  diverse 
sostanze,  senza  di  essersi  previamente  ossidati. 

Rifacciamo  ora  la  via  che  abbiamo  percorsa  , perchè 
possiate  avere  un  quadro  sintetico  di  tutto  ciò  che  vi  ho 
detto.  I farmachi  da  che  vengono  in  contatto  delPorganismo 
sino  al  momento  della  eliminazione  subiscono  una  serie 
numerosissima  di  cangiamenti  chimici  , alcuni  dei  quali 
sono  prevedibili,  altri  sono  assolutamente  imprevedibili. 
I farmachi,  ingerendosi,  vengono  in  contatto  di  una  serie 
di  secrezioni  e si  possono  variamente  combinare  coi  principi 
chimici,  che  le  costituiscono , poi  si  versano  nel  circolo 
sanguigno.  Ora  quanto  più  i farmachi  penetrano  nell'or- 
ganismo,  tanto  meno  sono  prevedibili  i cangiamenti  che 
essi  subiscono  e che  fanno  subire  ai  liquidi  organici,  coi 
quali  vengono  in  contatto.  Vi  prego  di  notare  questo  fatto, 
giacché  è la  base  la  più  sicura  e la  più  fedele  di  molte  indi- 
cazioni curative  razionali.  Chi  ha  compreso  bene  questa  ve- 
rità comprende  senza  difficoltà,  anzi  domina  tutta  quanta 
la  terapia  razionale.  Io  vi  dissi  per  es.  che  le  reazioni  a 
cui  danno  luogo  i farmachi  nello  stomaco  sono  quasi 
interamente  prevedibili , perchè  sono  note  le  condizioni 
chimiche  di  esistenza  di  quella  cavità.  Vi  dissi  poi,  che 
le  reazioni  a cui  danno  luogo  nelle  seconde  vie  sono  meno 
prevedibili  , perchè  vi  si  trova  una  quantità  di  succhi 
organici  non  interamente  conosciuti  nella  loro  chimica 
costituzione.  Noi  non  possiamo  poi  prevedere  le  reazioni, 
che  avranno  luogo  nel  sangue , perchè  il  chimismo  del 
sangue  vivente  ci  è quasi  completamente  ignoto. 

Quando  poi  i farmachi  si  eliminano  per  le  secrezioni, 
essendo  più  o meno  esattamente  conosciute  le  composizioni 
chimiche  di  esse,  allora  le  nostre  previsioni  ricominciano 
ad  essere  più  sicure.  Supponiamo  infatti,  che  una  certa 
quantità  di  carbonato  di  potassa  o di  soda  , pervenuta 
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nel  sangue,  si  sia  prima  decomposta  e poi  si  abbia  avuto 
un  sale  ad  acido  organico,  l’acido  urico,  che  si  elimina 
per  la  via  delle  orine,  che  cosa  avverrà  ? Se  burina  ha 
reazione  acida  finirà  per  essere  alcalina,  pel  potassio  o 
pel  sodio  , che  vi  si  trovano  in  eccesso.  Ora  notate  , la 
reazione  che  avviene  tra  il  carbonato  alcalino  e 1’  acido 
urico  dell’organismo,  è la  medesima,  che  avverrebbe,  se 
si  mettesse  in  un  bicchiere  da  laboratorio  il  carbonato 
alcalino  e l’acido  urico  stesso.  La  reazione  è quindi  per- 
fettamente prevedibile  e noi  sappiamo  i cangiamenti  chimici , 
che  avranno  luogo  nelle  orine , quando  amministriamo 
gli  alcalini.  Le  modifiche  chimiche,  che  subiscono  i far- 
machi, eliminandosi  per  le  secrezioni,  e che  subiscono  le 
secrezioni  medesime  noi  possiamo  molte  volte  prevederle. 

Ma  non  possiamo  noi  dunque  prevedere  alcuna  delle 
reazioni,  che  hanno  luogo  nel  sangue,  tra  i suoi  diversi 
principi  ed  i diversi  medicamenti  ? Non  conosciamo  noi 
dunque  alcuna  reazione  certa,  per  poterne  dedurre  qualche 
applicazione  terapica  razionale?  Il  torrente  circolatorio  è 
un  campo  almeno,  in  cui  possano  trovarsi  vere  le  leggi 
ordinarie  della  chimica , che  abbiamo  conosciute  in  la- 
boratorio? Io  già  vi  ho  detto  a sufficienza  perchè  possiate 
da  voi  stessi  formolare  la  risposta  a questa  domanda. 
Sappiate  determinare  le  particolari  condizioni  fisico-chi- 
miche dei  farmachi  e delle  diverse  sostanze,  che  si  trovano 
circolanti  nel  sangue  e saprete  determinare  le  particolari 
reazioni  a cui  daranno  luogo.  Ora  il  più  delle  volte  queste 
condizioni  sono  impossibili  a determinarsi.  Non  per  tanto 
vi  parlerò  di  alcune  conoscenze  , che  già  possediamo  e 
che  ci  porteranno  a formulare  delle  leggi.  Prendete  una 
soluzione  di  amigdalina  ed  iniettatela  nella  giugulare  di 
un  cane  , come  ha  fatto  il  Bernard  , prendete  poi  una 
soluzione  di  emulsina  ed  iniettatela  nell’  altra  giugulare 
e dopo  qualche  minuto  voi  vedrete  l’animale  cadere  come 
fulminato.  Voi  otterrete  tutto  il  treno  fenomenico  del  fa  v- 
velenamento  per  acido  prussico.  Voi  sapete  infatti  , che 


l’emulsina  e l’amigdalina , venendo  in  contatto  tra  loro 
in  certe  condizioni  speciali,  diano  luogo  alla  produzione 
di  acido  prussico  ed  è questo  precisamente  ch’ò  avvenuto 
nel  sangue.  Se  sottraete  infatti  un  po’  di  sangue  da  quel- 
P animale , troverete  dei  vapori  di  acido  cianidrico  , cosi 
come  li  trovereste  nel  bicchiere  di  saggio,  in  cui  avreste 
messo,  ad  una  certa  temperatura  e con  dell’acqua,  P e- 
mulsina  e l’amigdalina.  Dunque  il  sangue  non  è entrato 
per  nulla  in  questa  reazione,  dunque  il  torrente  circola- 
torio si  è prestato  alla  reazione  , come  un  bicchiere  di 
cristallo.  Senza  dubbio  questo  è avvenuto,  perchè  le  soluzioni 
di  amigdalina  e di  emulsina  rimangono  estranee  alla  co- 
stituzione dei  principi  del  sangue.  Io  vi  ricordo  adunque 
ciò,  che  vi  dissi  ancora  nella  lezione  precedente:  le  reazio- 
ni avvenute  nel  sangue  sono  prevedibili  e del  tutto  iden- 
tiche a quelle,  che  hanno  luogo  in  un  bicchiere  da  saggio, 
quando  debbono  avvenire  tra  sostanze  che  rimangono 
estranee  alla  composizione  chimica  del  sangue. 

Appena  però  le  sostanze  medicamentose  o tossiche  en- 
trano in  combinazione  coi  divèrsi  principi  del  liquido  ema- 
tico le  reazioni , che  esse  possono  dare , non  sono  più 
prevedibili  e sono  differenti  da  quelle,  che  avrebbero  dato 
nel  tubo  di  prova.  Voi  conoscete,  infatti,  la  reazione  ca- 
ratteristica, che  danno  i sali  di  ferro  in  contatto  di  una 
soluzione  di  cianuro  ferroso-potassico  ; ebbene,  iniettate 
una  soluzione  di  cianuro  ferroso-potassico  nel  torrente 
circolatorio  di  un  animale  e poi  cavategli  un  poco  di  san- 
gue. Se  voi  saggiate  questo  sangue  con  delle  soluzio- 
ni di  sali  ferrosi  otterrete  la  reazione  caratteristica , la 
colorazione  in  azzurro , perchè  il  cianuro  ferroso-po- 
tassico , circolando  col  sangue , ha  continuato  ad  esse- 
re un  ottimo  reattivo  dei  sali  di  ferro.  Esso  attraver- 
sa il  circolo  sanguigno  immutato  , non  subisce  alcun 
cangiamento  e rimane  estraneo  alla  composizione  chimica 
del  sangue.  Ma  invertite  ora  l’esperienza  per  vedere  se 
mai  si  ottengano  i medesimi  risultati.  Invece  d’ iniettare 
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nella  giugulare  di  un  animale  la  soluzione  di  cianuro 
ferroso-potassico , iniettate  invece  una  soluzione  di  sale 
di  ferro  e poi  servitevi  del  cianuro  ferroso-potassico  quale 
reagente  dei  sali  di  ferro.  Prendendo  un  po’  di  sangue 
dell'animale,  al  quale  fu  iniettato  il  sale  di  ferro  e met- 
tendolo in  contatto  di  una  soluzione  di  cianuro  ferroso- 
potassico  non  si  otterrà  la  reazione  caratteristica,  la  co- 
lorazione in  azzurro.  Ora  perchè  tutto  ciò  ? Perchè  il  cia- 
nuro potassico  rimaneva  estraneo  alla  composizione  chi- 
mica del  sangue  ; ma  la  soluzione  del  sale  di  ferro  si 
combina  coi  principi  albuminoidi  del  sangue  e quindi  viene 
in  contatto  del  cianuro  ferroso-potassico  in  condizioni  di- 
verse. I sali  di  ferro  si  colorano  in  azzurro  col  cianuro 
ferroso-potassico,  quando  si  mettono  come  tali  nel  tubo 
di  prova;  ma  nel  sangue  non  si  trova  più  il  solfato  od  il 
lattato  di  ferro,  ma  invece  il  ferro  in  una  combinazione 
organica  speciale,  che  ci  rimane  ignota. 

La  legge  che  si  deduce  dalle  sperienze,  che  vi  ho  riferi- 
te, può  quindi  così  formolarsi  : le  reazioni  che  possono  de- 
terminarsi per  diversi  farmachi  introdotti  nell'  organismo 
sono  identiche  a quelle , che  le  leggi  della  chimica  ordi- 
naria ci  fa  prevedere , quando  questi  farmachi  conser- 
vano nel  torrente  della  circolazione  i medesimi  attributi , 
che  avevano  fuori  dell' organismo  ; ma  sono  differenti  e 
non  prevedibili  quando  essi , combinandosi  ai  principi 
del  sangue , cambiano  la  loro  chimica  costituzione.  Le 
reazioni  a cui  queste  nuove  combinazioni  dei  farmachi 
danno  luogo  sono  chimiche  anch’esse,  senza  dubbio,  ma 
sono  perfettamente  imprevedibili,  poiché  si  possono  pre- 
vedere le  reazioni  chimiche  solamente  quando  si  ha  la 
conoscenza  esatta  della  costituzione  particolare  dei  diversi 
reagenti. 

Io  dovrei  ora  passare  a dirvi  più  direttamente  delle  ap- 
plicazioni pratiche,  che  trovano  questi  principi  generali, 
del  valore  reale  cioè  che  hanno  le  applicazioni  curative 
dedotte  da  questi  principi;  ma,  prima  di  scendere  a que- 
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ste  applicazioni , trovo  opportuno  di  dirvi  qnalclie  cosa 
intorno  ai  cangiamenti  chimici , che  i diversi  liquidi  e 
tessuti  organici  subiscono  per  l’azione  dei  farmachi.  Debbo 
anticiparvi  però  che  per  quanto  interessanti  ed  utili  sa- 
rebbero queste  conoscenze,  per  altro  e tanto  sono  scarse 
ed  incomplete.  Noi  non  conosciamo  quasi  nulla  degli 
intimi  mutamenti  chimici,  che  subiscono  i diversi  liquidi 
e solidi  dell’organismo  per  l’azione  dei  farmachi.  Quando 
si  fa  ingerire  una  sostanza  medicamentosa,  noi  possiamo 
colle  leggi  della  chimica  ordinaria  prevedere  i mutamenti 
chimici,  che  subirà  il  succo  gastrico,  se  sarà  neutraliz- 
zato il  suo  acido  libero,  se  sarà  aumentato  il  numero  dei 
suoi  sali , se  alcuni  di  essi  saranno  decomposti  e pren- 
deranno nuova  base  o nuovo  acido  ec.  ec.  Quando  poi 
la  sostanza  passa  nelle  seconde  vie  determina  nei  succhi 
enterici  dei  mutamenti,  che  ci  rimangono  quasi  comple- 
tamente ignoti  e perchè  essa  ha  già  subito  importanti 
mutamenti  nello  stomaco  e perchè  la  natura  chimica  del 
succo  enterico  è molto  complessa  e poco  conosciuta,  per 
cui  riesce  impossibile  di  prevedere  ciò  che  avverrà  per 
l’aggiunzione  di  una  nuova  sostanza. 

1 farmachi,  versati  nel  torrente  circolatorio,  vengono  • 
in  immediato  contatto  col  sangue  e per  mezzo  di  esso  coi 
tessuti  viventi,  per  cui  ne  derivano  dei  cangiamenti  chi- 
mici molto  importanti.  Possiamo  però  affermare  con  si- 
curezza , che  dei  cangiamenti  chimici , che  subiscono  i 
tessuti  non  conosciamo  assolutamente  nulla , c ciò  per 
due  ragioni;  perchè  non  sappiamo  in  quali  condizioni  chi- 
miche i farmachi  arrivano  in  contatto  di  essi  e perchè  ci 
rimane  completamente  ignoto  il  chimismo  di  un  tessuto 
vivente.  Quanto  al  sangue  poi  le  cose  sono  un  poco  più 
avanzate,  ma  ci  rimangono  ancora  scarsissime  nozioni. 
Siamo  però  sulla  via  ed  io  spero , che  la  spettroscopia 
potrà  rendere  dei  segnalati  servizi.  Noi  sappiamo  che  v i 
sono  delle  sostanze  tossiche  o medicamentose,  che  si  com- 
binano e modificano  il  plasma  del  sangue;  sappiamo  che 
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vi  siano  di  quelle,  che  modificano  principalmente  i glo- 
buli ematici.  Quasi  tutti  i sali  metallici  si  combinano  cogli 
albuminoidi  del  plasma  sanguigno,  e sappiamo  che  at- 
taccano i globuli  ematici  l’ossido  di  carbonio,  V idrogeno 
solforato,  il  solfidrato  di  ammoniaca,  l’acido  prussico,  i 
composti  del  selenio  e del  tellurio,  il  fosforo,  l’arsenico, 
l’alcool,  i vapori  nitrosi  ed  i nitriti. 

Delle  proprietà  chimiche  e della  composizione  elemen- 
tare dei  composti , che  risultano  dalla  combinazione  dei 
sali  metallici  coi  diversi  principi  del  plasma  sanguigno 
non  conosciamo  nulla,  ma  mercè  la  spettroscopia  già  co- 
minciamo a sapere  qualche  cosa  delle  combinazioni,  che 
contrae  l’emoglobina  colle  diverse  sostanze  su  citate.  Noi 
sappiamo  gli  spettri  d’assorbimento  particolare,  che  que- 
ste sostanze  producono , sappiamo  cioè  il  modo  in  cui 
modificano  lo  spettro  normale  dell’  emoglobina  ossidata. 
Alcuni  degli  spettri  prodotti  da  queste  sostanze  sono  as- 
solutamente caratteristici,  come  quello  prodotto  dall’  os- 
sido di  carbonio,  per  cui  saggiando  allo  spettroscopio  il 
sangue  di  un  individuo  morto  per  inalazione  di  questo 
gas  micidiale,  noi  possiamo  riconoscerlo  senz’altro  ed  af- 
fermarlo con  assoluta  certezza.  Voi  comprendete  di  leg- 
gieri da  ciò,  l’importanza  di  questi  studi  e le  pregevoli 
applicazioni,  che  possono  avere  nella  tossicologia  special- 
mente  e nella  medicina  legale;  soprattutto  quando  pen- 
sate all’estrema  sensibilità  dell’analisi  chimica  spettrale. 
Io  vi  dissi  che  siamo  sulla  via  di  nuove  e pregevoli  sco- 
verte, ed  è con  somma  soddisfazione , che  io  vi  annun- 
zio, che  il  mio  carissimo  allievo  ed  amico,  il  prof.  Cla- 
rone , sta  già  facendo  degli  interessanti  studi  di  questo 
genere.  Egli  ha  trovato  che  la  ciclamina  attacca  i glo- 
buli ematici,  porta  effusione  di  ematina  negli  essudati  , 
che  si  provocano  artificialmente , e si  combina  alla  glo- 
bulina del  sangue,  modificando  in  un  modo  speciale  lo 
spettro  deH’ossiemo-globina.  Anco  del  nitrito  di  amile  egli 
si  è occupato  ed  ha  trovato,  che  sia  un  potente  agente 
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ematico;  ma  io  lascio  all1  autore  medesimo  la  pubblica- 
zione di  queste  sue  importanti  ricerche.  Bisogna  pero 
confessare,  che  gli  studi  di  ematologia,  da  questo  nuovo 
punto  di  vista,  siano  ancora  sul  nascere,  benché  promet- 
tano un  nuovo  tesoro  di  cognizioni  scientifiche.  In  con- 
clusione dei  mutamenti  chimici , che  subiscono  i liquidi 
ed  i tessuti  organici,  noi  conosciamo  anco  meno  di  quello 
che  conosciamo  intorno  alle  modifiche  chimiche,  che  su- 
biscono i medesimi  farmachi  nel  loro  viaggio  attraverso 
Torganismo. 

Ritornando  intanto  al  punto  da  cui  ci  eravamo  dipartiti: 
quali  utilità  pratiche  possono  dedursi  dalle  cognizioni  chi- 
miche, che  possediamo  intorno  all’azione  dei  medicamen- 
ti ? Noi  sappiamo , per  tutto  quello  che  vi  ho  detto  in- 
nanzi, che  l’azione  dei  medicamenti  si  riduce  ad  una  se- 
rie di  reazioni  chimiche  e sappiamo  pure  che  le  leggi  di 
questo  chimismo  ci  sono  note,  quando  abbiamo  determi- 
nato bene  le  condizioni  di  esistenza  dei  liquidi  che  cir- 
colano e dei  farmachi,  che  si  sono  assorbiti.  Voi  però 
dovete  mettervi  in  guardia  contro  certi  seducenti  ragio- 
namenti dei  medici  sistematici  c progressisti  ad  ogni  co- 
sto, essi  spesso  non  vi  darebbero  che  illusioni  e disin- 
ganni. Se  avete  una  soverchia  acidità  nello  stomaco  po- 
tete benissimo  neutralizzarla  per  mezzo  di  una  sostanza 
alcalina,  salvo  a farne  la  cura  causale  ed  impedire,  che 
quest’  acidità  si  riproduca.  Fin  qui  si  va  bene , perchè 
sono  note  le  condizioni  di  esistenza  dei  liquidi  gastrici. 
Vi  è una  putrefazione , una  fermentazione  nei  liquidi  di 
una  cavità  accessibile;  noi  possediamo  molti  agenti  chi- 
mici capaci  di  arrestare  le  fermentazioni  e le  putrefazioni, 
possiamo  perfettamente  adottarli  ed  il  risultato  sarà  com- 
pleto. Una  fermentazione  anormale  nello  stomaco,  nella 
vescica,  nell’utero,  può  completamente  arrestarsi  per  mezzo 
di  un’altra  delle,  cosi  dette,  sostanze  antizimotiche.  Fin 
qui  si  va  anco  bene  ; perchè  sono  note  le  condizioni  di 
esistenza  dei  liquidi  organici  ed  accessibile  il  sito  dell’ap- 
plicazione,  per  cui  vi  arriva  inalterato  il  rimedio. 
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Quando  però  sentite  dei  ragionamenti  poggiati  su  d’i- 
potesi , allora  troverete , che  le  cose  non  anderanno  nel 
medesimo  modo.  Questa  -malattia,  si  dice,  consiste  in  un 
lavoro  di  fermentazione  o di  putrefazione,  gli  antizimotici 
ne  dovranno  essere  il  rimedio.  Ma  se  la  pretesa  fermen- 


tazione è immaginaria,  od  anco  se  si  trova  in  un  luogo 
inaccessibile  dallo  esterno,  non  vi  ha  di  voi  chi  non  veda, 
che  debba  aversi  un  completo  disinganno.  E bisogna  che 
vi  renda  esattamente  le  mie  idee.  Quando  1’  indicazione 
chimica  non  ha  per  punto  di  partenza  le  condizioni  di 
fatto  ; ma  invece  un  calcolo  aprioristico  più  o meno  in- 
gegnoso , il  risultato  sarà  un  completo  disinganno.  Voi 
sapete,  che  oggi  in  Patologia  sono  all’ordine  del  giorno 
le  infezioni  e le  fermentazioni  di  ogni  maniera;  e siccome 
la  terapia  è al  servizio  dei  clinici , così  si  domanda  da 
essa  ogni  giorno  dei  nuovi  rimedi,  che  saranno  utili  od 
inutili , secondo  die  le  condizioni  di  esistenza  delle  fer- 
mentazioni e delle  infezioni  sono  note  od  ignote,  e secon- 
do che  il  fomite  dell’infezione  sia  accessibile  od  inacces- 
sibile. Se  prendete  una  sostanza  in  putrefazione,  dell’icore 
per  es.  o dell’orma  putrida  e la  iniettate  nella  giugulare 
di  un  animale,  voi  determinerete  una  gravissima  infezio- 
ne, che  lo  ucciderà  in  poche  ore;  ma  se  contemporanea- 
mente a quest’iniezione  ne  fate  un’altra  di  un  solfito  al- 
calino per  l’altra  giugulare  allora  l’infezione  e la  morte 
dell’animale  non  avverrà.  Perchè  questo?  Perchè  il  pro- 
dotto putrido  iniettato  non  aveva  ancora  alterato  la  com- 
posizione del  liquido  sanguigno  quando  si  fece  l’iniezione 
del  solfito  e quindi  è avvenuto  nel  circolo  sanguigno 
quello,  die  avverrebbe  mettendo  in  un  bicchiere  da  la- 
boratorio il  prodotto  putrido  con  una  soluzione  concen- 
trata di  un  solfito  alcalino;  si  è arrestata  la  putrefazione 
e quindi  l’infezione  non  ha  potuto  aver  luogo.  E avve- 
nuto l’istesso  di  quello  che  avveniva  quando  s’  iniettava 
nelle  giugulari  di  un  cane  da  una  parte  dell’  emulsina-, 
dall’altra  deH’amigdalina.  Queste  sostanze  reagiscono  tra 
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loro  e producono  dell’  acido  prussico  ; il  solfito  alcalino 
arresta  il  lavoro  di  putrefazione  dell’  icore  o dell’  orina 
putrida. 

Supponiamo  ora,  che  invece  di  trattarsi  di  prodotti  pu- 
tridi venuti  dall’esterno  si  trattasse  di  lavori  di  fermen- 
tazione o di  putrefazione,  che  hanno  luogo  in  parti  inac- 
cessibili dell’organismo,  supponiamo  anco  che  si  tratti  di 
prodotti  putridi  venuti  dall’  esterno,  ma  che  hanno  alte- 
rato la  crasi  del  sangue  e si  sono,  direi,  immedesimati 
con  esso  ed  allora  le  cose  onderanno  ben  diversamente. 
Voi  potete  iniettare  solfiti  per  quanto  volete,  ma  non  ot- 
terrete mai  la  guarigione  dell’  infermo  di  una  di  queste 
infezioni.  In  questo  caso  il  sito  dell’infezione  non  è ac- 
cessibile, per  cui  i solfiti  non  vi  arrivano  nelle  identiche 
condizioni  fisico-chimiche,  in  cui  pervenivano  nei  luoghi 
direttamente  accessibili  dallo  esterno,  e poi  ci  sono  per- 
fettamente ignote  le  condizioni  fisico-chimiche  in  cui  si 
trovano  questi  prodotti  infettanti.  L’argomento,  che  vison 
venuto  trattando  quindi,  come  vedete , non  è senza  im- 
portanza pratica,  e le  nozioni  che  io  vi  ho  date,  potranno 
invece  servirvi  di  criterio  non  solo  per  giudicare  dei  ri- 
medi chimici  proposti  dagli  altri,  ma  anco  a trovare  dei 
nuovi  rimedi.  Eccovi  dunque  la  legge  che  regola  le  ap- 
plicazioni terapiche  razionali  dedotte  dalle  conoscenze 
chimiche. 

Le  indicazioni  terapeutiche  razionali , poggiate  sopra 
reazioni  chimiche , hanno  valore  in  ragione  inversa  della 
profondità  ed  intimità  delle  alterazioni  morbose , che  si 
vogliono  combattere.  Esse  sono  certe  nelle  cavità  acces- 
sibili direttamente  dagli  agènti  esterni;  probabili  quando 
si  tratta  di  distruggere  o neutralizzare  materie  morbi- 
fere, pervenute  dall9 esterno  nel  sangue , senza  alterarne 
la  costituzione  ; problematiche  od  impossibili , per  le  al- 
terazioni già  avvenute  nella  costituzione  del  sangue  o 
nella  evoluzione  dei  tessuti. 
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Io  non  vi  ho  ancora  completato  lo  studio  deir  azione 
fisiologica  dei  medicamenti  e dopo  di  averla  considerata 
dal  punto  di  vista  meramente  chimico  bisogna  che  la 
consideri  dal  punto  di  vista  biologico.  In  altri  termini,  io 
ora  non  dovrò  dirvi  degl’  intimi  mutamenti  chimici,  che 
i farmachi  determinano  nei  liquidi  e nei  tessuti  organici, 
ma  invece  delle  alterazioni  funzionali,  che  questi  can- 
giamenti chimici  son  capaci  di  produrre.  Comincerò  dal 
dirvi,  che  vi  sono  delle  azioni  medicamentose  perfetta- 
mente opposte  tra  loro,  per  cui  si  dicono  antagoniste  e 
vi  anticipo,  che  lo  studio  degli  antagonismi  in  Farma- 
cologia ed  in  Terapia  è uno  studio  di  capitale  importan- 
za. Io  intendo  di  parlarvi  non  solo  delhantagonismo,  che 
passa  tra  le  azioni  morbose  determinate  da  due  medica- 
menti diversi,  ma  ancora  di  quell’ antagonismo,  che  passa 
tra  l’azione  dei  diversi  medicamenti  e le  diverse  malat- 
tie, sicché,  come  vedete,  e come  vi  dimostrerò  meglio 
più  innanzi,  l’antagonismo  terapeutico  è la  base  di  tutta 
la  Terapia  razionale.  Quando  si  vuol  curare  una  malattia 
infatti  e si  vuol  creare  un’  indicazione  curativa  razionale, 
il  medico  consiglia  un  rimedio,  che  produca  degli  effetti 
opposti  a quelli,  che  presume  rappresentino  la  malattia. 
Per  trovare  quindi  un’  indicazione  terapica  razionale  hi- 
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sogna  ricorrere  all’ antagonismo , che  passa  tra  l’azione 
del  medicamento  e la  malattia.  Ma  non  è di  questo,  che 
io  intendo  parlarvi  oggi  stesso;  io  vi  dirò  prima  dell’an- 
tagonismo farmacologico,  di  quello  antagonismo  cioè  che 
passa  tra  l’azione  dei  diversi  medicamenti  e poi  vi  trat- 
terò, nella  seguente  lezione,  gli  antagonismi  terapeutici. 

Quando  due  medicamenti  hanno  azioni  opposte  tra  loro 
si  dice,  adunque,  che  sieno  antagonisti.  La  cosa  sembra 
a prima  vista  semplicissima  e poco  interessante,  ma  io 
vi  ho  anticipato,  che  lo  studio  degli  antagonismi,  sia  di 
una  capitale  importanza.  Sino  a pochi  anni  fa  l’antago- 
nismo farmacologico  era  inteso  in  un  modo  troppo  gros- 
solano e sfortunatamente  anco  oggi  moltissimi  farmaco- 
logi lo  considerano  molto  superficialmente  ; poiché  non 
guardano  che  ad  una  sola  specie  di  antagonismo,  al  più 
appariscente  ed  esterno.  Siccome  non  è difficile  deter- 
minare la  forma  morbosa,  che  un  farmaco  è capace  di 
produrre,  cosi  si  è creduto  molto  facile  lo  studio  degli 
antagonismi,  guardando  solamente  a quell'  antagonismo, 
che  può  aver  luogo  tra  due  forme  morbose  determinate 
da  due  medicamenti.  L’antagonismo  nosografico  o di  for- 
ma però,  come  vedremo , non  è che  una  specie  di  an- 
tagonismo ed  il  meno  importante  ed  io  son  lieto  di  ave- 
re, pel  primo , richiamato  1'  attenzione  dei  cultori  della 
nostra  scienza  su  questo  importante  argomento. 

Quando  si  ha  una  malattia  naturale  od  artificiale,  pro- 
dotta cioè  dall’azione  di  un  medicamento  tossico,  noi  cer- 
chiamo per  mezzo  di  farmachi  di  curarla  e diciamo  di 
neutralizzare  gii  effètti  morbosi  per  mezzo  dei  farmachi. 
La  parola  neutralizzare  però  è malamente  apposta  ed  im- 
propriamente adoperata  e potrebbe  solamente  adottarsi , 
quando  il  farmaco  si  usasse  per  ottenere  degli  effetti  chi- 
mici. Si  può  dire,  io  neutralizzo  con  gli  alcalini  un’aci- 
dità eccessiva,  ma  non  già  io  neutralizzo  gii  effetti  della 
malattia,  • per  mezzo  di  un  farmaco , e vi  dico  tutto  ciò, 
perchè  bisogna  distinguere  1'  antidotismo  dall’  antagoni- 
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smo.  Se  un  individuo  ha  ingerito  dell’acido  solforico  per 
avvelenarsi,  voi  ricorrerete  subito  all’ossido  di  magnesio 
per  neutralizzarlo,  ed  amministrerete  un  antidoto.  In  que- 
sto caso  voi  potete  benissimo  adoperare  la  parola  neu- 
tralizzare, ma  adoperate  un  antidoto  e l’antagonismo  non 
vi  entra  per  nulla.  Prima  di  tutto  quindi  non  bisogna 
confondere  l’antagonismo  farmacologico  coll’  antidotismo 
tossicologico , perchè  quest’  ultimo  non  è , che  un  fatto 
grossolanamente  chimico  e non  ha  che  fare  coll’  intima 
azione  del  medicamento  adoperato  e coll’  antagonismo , 
che  vi  potrebbe  passare  tra  la  sua  azione  generale  e 
quella  del  veleno , che  si  è ingerito.  L’  antagonismo  ri- 
guarda l’azione  generale  del  medicamento  e del  veleno, 
l’azione  che  si  ottiene  cioè  dopo  avvenuto  l’assorbimen- 
to, e P antidotismo  si  manifesta  ed  ha  luogo  nel  tubo  ga- 
stro-enterico e prima  che  il  medicamento  od  il  veleno  si 
assorba. 

Un  individuo  ha  ingerito  un  sale  di  piombo  e ne  viene 
attossicato,  voi  adoperate  un  solfato  solubile  per  produr- 
re il  solfato  di  piombo,  ch’è  insolubile  e quindi  inattivo, 
ed  avete  adoperato  un  antidoto.  Allorquando  il  veleno 
s’è  assorbito,  l’antidotismo  cessa  di  esistere,  e se  l’ace- 
tato di  piombo,  od  altro  preparato,  si  è assorbito,  il  sol- 
fato solubile  resta  inattivo , non  neutralizza  in  alcuna 
maniera  1’  azione  generale  del  preparato  saturnino.  Ciò 
avviene , perchè  1’  acetato  di  piombo , in  contatto  di  un 
solfato  solubile,  si  decompone  nel  modo  detto  di  sopra, 
ma  quando  il  preparato  di  piombo  si  è già  assorbito  non 
si  rinviene  più  nel  sangue  o nei  tessuti,  in  forma  di  ace- 
tato, ma  in  una  nuova  combinazione , di  cui  non  cono- 
sciamo le  proprietà  chimiche,  il  solfato  di  soda  o di  ma- 
gnesia è l’ antidoto  sicuro  dei  sali  solubili  di  piombo , 
quando  trovansi  nello  stomaco , ma  quando  il  sale  di 
piombo  è stato  assorbito , voi  potete  adoperare  quanto 
volete  di  solfato  di  soda  o di  magnesia,  l’avvelenamento 
avrà  luogo  ed  il  preparato  di  piombo  non  sarà  neutra- 
lizzato. 
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Ricordatevi  di  ciò,  che  vi  dissi  più  innanzi  a proposito 
della  reazione  caratteristica,  che  si  ottiene  coi  sali  di  lerro 
e col  cianuro  ferroso-potassico  ; quando  il  sale  è stato 
assorbito  ed  ha  contratto  col  sangue  delle  intime  com- 
binazioni , non  risponde  più  al  suo  reagente  ordinario , 
sfugge  alle  reazioni  di  quelle  sostanze,  che  fuori  del  san- 
gue sarebbero  capaci  di  svelarne  la  presenza.  Ora  il  me- 
desimo avviene  pei  sali  di  piombo  ; una  volta  assorbiti , 
una  volta  contratte  delle  nuove  combinazioni  cogli  ele- 
menti del  .sangue  e dei  tessuti , non  rispondono  più  ai 
loro  reagenti  ordinari,  ed  il  sol  lato  di  soda  e di  magne- 
sia non  sono  più  capaci  di  dar  luogo  ad  una  doppia  de- 
composizione, con  produzione  di  acetato  di  magnesia  o 
di  soda  c solfato  di  piombo  insolubile.  Tenetelo  dunque 
bene  a mente  ; 1’  antagonismo  comincia  là  dove  finisce 
Pantidotismo;  P antidotismo  è un  fatto  di  un  ordine  me- 
ramente chimico;  l’antagonismo  è un  fatto  di  ordine  bio- 
logico. 

Voi  potreste  però  rispondermi  : come  può  conciliarsi 
tutto  ciò,  che  ci  venite  dicendo,  con  quello  che  ci  avete 
detto  più  innanzi?  Voi  ci  avete  insegnato  , che  P azione 
generale  dei  medicamenti  sia  sempre  chimica,  che  chimico 
sia  tutto  il  viaggio  clic  fanno  i medicamenti  attraverso 
l’organismo,  chimici  i mutamenti  che  essi  subiscono  e 
che  fanno  subire  ai  liquidi  ed  ai  tessuti . organici , come 
va  ora  , che  finisce  lo  antidotismo  là  dove  comincia  lo 
antagonismo?  Perchè  non  potrebbe  ancora  continuare  nel 
torrente  della  circolazione  P antagonismo  poggiato  sulle 
reazioni  chimiche  , cioè  P antidotismo  ? Io  vi  risponderò 
subito,  Signori,  che  Pantidotismo , dopo  l’assorbimento, 
sarebbe  possibile,  ma  non  lo  è nel  fatto , potrebbe  aver 
luogo  cioè,  ma  noi  non  possiamo  determinarlo.  Per  pre- 
vedere le  reazioni  chimiche,  voi  lo  sapete  perfettamente, 
bisogna  conoscere  esattamente  le  condizioni  di  esistenza 
dei  diversi  reagenti;  ora  dopo  avvenuto  P assorbimento 
dei  medicamenti  e dei  veleni  noi  non  conosciamo  più  le 
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condizioni  fisico-chimiche,  in  cui  essi  si  trovano.  Se  noi 
sapessimo  esattamente  le  condizioni  fisico-chimiche  in  cui 
si  trovano  i preparati  di  piombo  nel  sangue  e nei  tessuti, 
noi  potremmo  neutralizzarli  per  mezzo  degli  antidoti,  ma 
queste  condizioni  di  esistenza  non  le  conosciamo  e quindi 
rantidotismo  è impossibile.  L’ antidotismo  quindi  sarebbe 
possibile , anco  dopo  l’assorbimento  dei  farmachi  e dei 
veleni  , se  conoscessimo  le  condizioni  della  loro  esisten- 
za, ma  non  e possibile , perchè  queste  condizioni  di  esi- 
stenza ci  sfuggono. 

Quando  arriviamo  a questo  punto  intanto  che  dobbiamo 
fare?  Quando  non  possiamo  neutralizzare  con  degli  antidoti 
l’azione  delle  sostanze  già -assorbite,  a qual  partito  dob- 
biamo appigliarci?  Allora  ci  rivolgeremo  ad  un  altro  ordine 
di  conoscenze  e siccome  non  conosciamo  le  condizioni  di 
esistenza  della  causa  morbosa,  guardiamo  invece  ai  suoi 
effètti,  e cerchiamo  di  distruggere  coi  farmachi  le  ma- 
nifestazioni morbose  , che  hanno  prodotto.  Ecco  come 
comincia  l’antagonismo  precisamente  là  dove  finisce  l’an- 
tidotismo.  L’antidotismo  si  poggia  su  di  reazioni  chimiche 
note,  l’antagonismo  si  poggia  su  di  fatti  e di  manifestazioni 
biologiche.  Anco  l’antagonismo  dovrebbe  poggiarsi  su  di 
reazioni  chimiche,  perchè  anco  dopo  assorbiti  i farmachi 
danno  reazioni  chimiche;  ma  queste  reazioni  non  ci  sono 
note  e quindi  non  ci  riesce  possibile  di  ottenere  questi 
antidotismi.  Io  leggeva  giorni  fa  in  un  lavoro  del  Gubler, 
che  l’antidotismo  sia  il  fondamento  della  Terapeutica  e 
vorrei  che  lo  fosse  veramente;  ma  disgraziatamente  non 
lo  è.  Vorrei  che  lo  fosse,  perchè  l’antidotismo  si  poggia 
su  di  reazioni  chimiche  note,  sicure;  mentre  l’ antagonismo 
non  parte  da  reazioni  note  e sicure,  ma  da  fatti  biologici  > 
che  non  sono  in  sostanza,  che  manifestazioni  di  cangia- 
menti chimici  intimi. 


Il  farmaco  dopo  di  essere  stato  assorbito  e trasportato 
nel  circolo  sanguigno , arriva  in  contatto  degli  elementi 
istologici,  e ne  determina  delle  modificazioni  funzionali , 
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che  rappresentano  il  quadro  clinico  della  sua  azione  ; 
determina  una  malattia  artificiale,  che  può  avere  grada- 
zioni diverse  sino  al  punto,  da  uscire  dal  dominio  della 
farmacologia  ed  entrare  in  quello  della  tossicologia.  Questo 
quadro  clinico  , questa  forma  esterna  e sensibile  dicesi 
nosografismo.  Ebbene  : il  nosografismo  di  un  farmaco 


può  trovarsi  in  opposizione  del  nosografismo  di  un  altro 
farmaco,  ed  allora  si  ha  un  antagonismo  nosograjìco  o 
di  forma  o sintomatico  , come  si  voglia  chiamare.  Ecco 
una  prima  specie  di  antagonismo;  ma  non  è la  sola. 

Il  farmaco  per  determinare  il  suo  quadro  clinico  o 
morboso,  ha  bisogno  di  speciali  meccanismi  di  azione  , 
che  entrano  anch’essi  nel  dominio  della  Fisiologia.  Sap- 
piamo per  es.  che  una  sostanza  per  determinare  quella 
sua  speciale  forma  paralitica  , porta  un  considerevole 
abbassamento  del  potere  eccito-motore  dei  cordoni  spinali. 
Ora  vi  è un’altra  sostanza  , la  quale  arriva  a dare  un 
esaltamento  considerevole  della  contrattilità  ‘ muscolare  , 
precisamente  esagerando  il  potere  eccito-motore  dei  cordoni 
spinali;  queste  due  sostanze  sono  antagoniste,  hanno  cioè 
delle  azioni  antagoniste.  In  questo  antagonismo  però  non 
si  guarda  alla  forma  morbosa,  al  nosografismo  di  azione, 
ma  invece  al  meccanismo  di  azione  ; non  si  guarda  ai 
sintomi,  ma  si  va  più  in  là  e si  guarda  al  modo  nel  quale 
quella  sostanza  è arrivata  a determinare  l’esagerata  con- 
trazione dei  muscoli  o la  paralisi.  Voi  in  questo  antagonismo 
non  contrapponete  le  forme  morbose  , cioè  la  paralisi  e 
l’esagerata  contrattilità,  ma  contrapponete  il  meccanismo 
col  quale  si  produsse  la  paralisi  e l’esagerata  contrattilità 
e per  conseguenza  non  avrete  un  antagonismo  nosogra- 
fico,  ma  invece  un  antagonismo  meccanico , di  processo , 
di  meccanismo  di  azione . Vi  prego  di  notar  bene  la  dif- 
ferenza, die  passa  tra  la  prima  e la  seconda  specie  di 
antagonismo,  perchè  vedremo  che  non  avranno  l’istessa 
utilità  pratica.  Ma  non  è neanco  tutto  ; vi  è una  terza 
specie  di  antagonismo. 


Io  vi  ho  detto  più  volte,  che  il  farmaco,  dopo  assorbito, 
per  determinare  la  sua  azione  speciale,  deve  modificare 
chimicamente  l’ambiente  intra-organico,  l’ambiente  cioè, 
che  circonda  gli  elementi  istologici.  Ora  quest’alterazione 
chimica  dell’ambiente  intra-organico  porta  per  conseguenza 
un’alterazione  chimica  degli  elementi  istologici,  se  pure 
il  farmaco  non  li  attacca  direttamente.  E da  questo  intimo 
cangiamento  chimico,  che  subiscono  gli  elementi  istolo- 
gici vivi,  che  dipende  la.manifestazione  biologica  dell’azione 
del  farmaco,  poiché  la  cellula  viene  modificata  nella  sua 
nutrizione  e nella  sua  funzionalità.  Ora,  comesi  comprende 
agevolmente,  l’intimo  mutamento  chimico,  che  subiscono 
gli  elementi  istologici , costituiscono  la  vera  natura  di 
azione  del  farmaco.  Se  noi  potessimo  per  mezzo  di  un 
altro  farmaco  neutralizzare  questo  intimo  mutamento 
chimico,  prodottosi  negli  elementi  anatomici,  impediremmo 
assolutamente  qualunque  azione  biologica.  Vi  può  essere 
adunque  una  terza  specie  di  antagonismo,  V antagonismo 
intimo , di  natura , il  vero  antagonismo.  Se  un  farmaco 
avesse  il  potere , dopo  di  essere  stato  assorbito  e tra- 
sportato in  contatto  degli  elementi  istologici,  di  compensare 
gl’  intimi  mutamenti  chimici  determinativi  da  un  altro 
farmaco  , sarebbe  ad  esso  antagonista  vero  , e sarebbe 
nell’istesso  tempo  antidoto.  Sarebbe  antidoto,  perchè  non 
agirebbe,  che  chimicamente. 

Ma  possiamo  noi  cercare  e rinvenire  delle  sostanze  tra 
loro  veramente  antagoniste,  facendoci  guidare  dalle  leggi 
chimiche  note  ? Possiamo  noi  scientificamente  trovare  delle 
sostanze  antagoniste  di  questo  genere  ? Per  rispondere  a 
questa  domanda  bisogna,  che  vi  faccia  prima  qualche 
considerazione  sull’azione  dei  farmachi  ? Conosciamo  noi 
gl’intimi  mutamenti  chimici,  che  i farmachi  determinano 
nel  sangue  c nei  tessuti  viventi  ? Per  es.  noi  conosciamo, 
che  la  chinina  agisca  sul  sistema  cardiaco- vascolare  , 
sappiamo,  specialmente  per  le  stupende  ricerche  del  bra- 
vissimo nostro  Chirone,  che  essa  porta  un’alterazione  chi- 
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mica  nella  fibra  muscolare  della  vita  organica,  donde  la 
dilatazione  vascolare , lo  abbassamento  della  pressione 
sanguigna  ecc.  ecc.,  ma  conosciamo  noi  veramente  l’in- 
timo mutamento  chimico , che  essa  determina  dopo  as- 
sorbita , venendo  in  contatto  di  ciascuno  degli  elementi 
istologici?  Signori,  senza  illuderci,  questi  intimi  mutamenti 
chimici  noi  non  li  conosciamo.  E questo  che  siam  venuti 
dicendo  per  la  chinina  può  ripetersi  per  tutti  i farmachi. 
Sappiamo  bensì,  che  l’intima  natura  di  azione  di  un  far- 
maco è chimica , ma  non  sappiamo  in  che  consista.  Se 
qualcuno  dubita  ancora  della  natura  chimica  dell’intima 
azione,  che  ogni  farmaco  produce,  si  ricordi  degli  ultimi 
acquisti  scientifici  della  spettroscopia  e ne  resterà  con- 
vinto. La  spettroscopia  ci  ha  dimostrato  esservi  una  se- 
rie di  farmachi,  che  attaccano  chimicamente  i globuli 
ematici,  sappiamo  che  vi  sono  delle  altre  sostanze,  che 
attaccano  il  plasma  sanguigno  e così  vi  sono  delle  altre, . 
che  modificano  chimicamente  i diversi  elementi  istologi- 
ci. Ma  quali  sono  queste  intime  reazioni  chimiche?  Noi 
non  le  conosciamo.  Ed  ora  possiamo  noi  ricercare  e rin- 
venire delle  sostanze  veramente  antagoniste  tra  loro?  Cer- 
tamente che  no.  Per  poterlo  fare  noi  dovremmo  cono- 
scere in  che  modo  ciascuno  dei  farmachi  modifica  chi- 
micamente P ambiente  intra-organico  e gli  elementi  isto- 
logici, e allora  solamente  potremmo  neutralizzare  i can- 
giamenti avvenuti  per  l’azione  dell’uno,  per  mezzo  di  un 
altro. 

L’  antagonismo  intimo  adunque  o di  natura  dovrebbe 
essere  una  specie  di  antidotismo,  poggiato  su  di  un’azio- 
ne chimica  particolare  opposta  ad  un’altra.  L’antagonismo 
vero  od  intimo  però  non  ò,  che  un  antidotismo  scono- 
sciuto. Noi  possiamo  sapere  i mutamenti  chimici,  che  i 
farmachi  od  i veleni  determinano  nello  stomaco  e quindi 
trovare  degli  antidoti  tossicologici  ; ma  non  possiamo  tro- 
vare delle  sostanze  veramente  antagoniste,  perchè  non 
conosciamo  le  condizioni  di  esistenza  di  un  farmaco  o di 
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un  veleno  dopo  di  essere  stato  versato  nel  circolo  san- 
guigno ed  arrivato  in  contatto  degli  elementi  anatomici 
viventi.  Il  caso  solamente,  la  combinazione  potrebbe  for- 
nirci delle  sostanze  tra  loro  veramente  antagoniste , ma 
non  già  la  ricerca  e la  previsione  scientifica.  Ed  ora  deb- 
bo soggiungervi,  che  il  vero  antagonismo  sarebbe  quello, 
che  potrebbe  prestare  dei  colossali  servigi  alla  terapia  ed 
alla  tossicologia.  Che  cosa  importa  a me,  che  una  so- 
stanza impedisca  la  manifestazione  morbosa  dell’  azione 
di  un’altra,  o ne  modifichi  il  meccanismo  di  azione  se 
l’animale  o l’uomo  muore  egualmente?  Il  curaro  impe- 
disce, colla  sua  paralisi,  il  tetano  che  produce  la  stricni- 
na; il  bromuro  di  potassio,  abbassando  il  potere  eccito- 
motore  del  midollo  allungato , impedisce  V esaltamento 
del  potere  eccito-motore,  che  produce  l’istessa  stricnina; 
ma  che  monta  tutto  ciò  se  l’animale  muore  egualmente, 
e muore  anzi  più  prontamente  per  la  duplice  azione  del 
curaro  e della  stricnina,  del  bromuro  potassico  e della 
stricnina  ? L’  antagonismo  veramente  utile  praticamente 
sarebbe  quello  di  natura  e questo  sventuratamente  non 
possiamo  a nostro  bell’  agio  rinvenirlo.  Se  non  che  io 
vi  dissi , che  il  caso  poteva  fornirci  di  queste  sostanze 
veramente  antagoniste  e si  è preteso  infatti,  che  la  mor- 
fina e l’atropina  fossero  veramente  antagoniste  tra  loro, 
come  il  fosforo  coll’olio  essenziale  di  trementina,  l'atro- 
pina colla  calabarina.  Io  credo,  per  le  mie  ricerche  spe- 
rimentali , che  la  calabarina  sia  veramente  antagonista 
all’atropina  e per  molto  tempo  si  è creduto,  che  anco  la 
morfina  sia  veramente  antagonista  all’atropina,  e quindi 
l’oppio  alla  belladonna  ; ma  vi  sono  però  molti  insuccessi 
registrati , di  modo  che  son  nati  dei  legittimi  dubbi , su 
di  questo  secondo  antagonismo.  Io  poi  non  entrerò  a dirvi 
delle  ragioni  più  o meno  minute  di  chimica,  per  le  quali 
si  vorrebbe,  che  l’essenza  di  trementina  fosse  veramente 
antagonista  del  fosforo  ; ma  debbo  però  dirvi  che  molti 
fatti  vi  sono,  che  dimostrerebbero  potersi  veramente  pa- 
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ralizzare  gli  effetti  generali  di  una  di  queste  sostanze  per 
mezzo  dell’altra.  Noi  vedremo,  che  vi  siano  delle  ma- 
lattie naturali , che  possono  completamente  vincersi  per 
mezzo  di  alcuni  farmachi,  ed  in  questo  caso  vi  passa  un 
antagonismo  intimo  tra  il  farmaco  e la  cagione  morbosa. 


Vedremo  però  egualmente,  che  anco  queste  conoscenze 
sono  dovute  al  caso  e non  già  alla  ricerca  scientifica,  ed 


io  vi  renderò  più  esattamente  quest’  idea  nella  lezione 
ventura,  parlandovi  degli  antagonismi  terapeutici. 
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Nella  precedente  lezione  io  vi  parlai  degli  antagonismi 
farmacologici  e vi  promisi  di  trattarvi  gli  antagonismi 
terapeutici,  oggi  vi  completerò  quest’argomento  e voi  vi 
convincerete  pienamente,  ne  son  sicuro,  che  lo  studio 
degli  antagonismi  sia  la  vera  base  della  odierna  terapia 
razionale.  Io  però  non  potrò  svolgervi  in  alcuna  maniera 
l’argomento , che  mi  sono  proposto , senza  discendere  a 
parlarvi  di  cose  patologiche,  giacché  se  in  nessun  caso 
è possibile  separare  gli  studi  farmacologici  dai  patolo- 
gici, ciò  sarebbe  assolutamente  un  assurdo  nel  trattarvi 
gli  antagonismi  terapeutici.  E tanto  più  sono  obbligato  a 
farlo  in  quantochè,  voi,  per  l’ordine  dei  programmi  uni- 
versitari, siete  ancora  digiuni  di  cognizioni  patologiche, 
fatto  che  io  non  arriverò  mai  a deplorare  a sufficienza. 
Io  non  ho  mai  compreso  il  modo  in  cui  si  potrebbe  as- 
sistere con  profitto  alle  lezioni  di  terapia  senza  le  ne- 
cessarie conoscenze  della  patologia  e della  clinica,  giac- 
ché far  lezione  di  terapia  significa  indicare  i farmachi , 


che  servono  alla  cura  delle  diverse  malattie,  e non  è 
possibile  di  curare  le  malattie  che  non  si  conoscono  e 
determinare  i criteri  coi  quali  queste  cure  debbono  es- 
sere condotte.  Io  quindi  cercherò  di  supplire,  per  quanto 
più  mi  sarà  possibile,  a questa  lacuna  e vi  anticipo  sin 
da  ora,  che  se  voi  ricorderete  bene  le  leggi  fondamentali 
della  terapia  razionale,  che  mi  propongo  di  svolgervi, 


saprete  a priori  e colla  massima  facilità,  valutare  bene 
le  cure  diverse,  che  i medici  pratici  propongono  ed  as- 
segnar loro  il  vero  grado  di  fiducia,  che  meritano. 

L’azione  fisiologica  dei  farmachi  , come  vi  ho  accen- 
nato più  innanzi,  può  essere  studiata  sotto  di  un  triplice 
punto  di  vista;  nella  forma  ultima  e sensibile  colla  quale 
si  manifesta  (nosografismo  farmacologico)  ; nel  meccani- 
smo fisiologico  col  quale  quelli  effetti  ultimi  si  svolgono 
(meccanismo  di  azione  o processo  morboso);  nell’altera- 
zione intima,  che  si  produce  nella  composizione  chimica 
del  sangue  e dei  liquidi  blastematici  ( natura  di  azione  ). 

Chi  ha  un’idea  esatta  dell’azione  fisiologica  dei  medi- 
camenti, dee  rispondere  a questi  tre  quesiti:  1°  quali  sono 
i fenomeni , che  questa  tale  sostanza  medicamentosa  ò 
capace  di  determinare?  2°  In  qual  modo  ha  prodotto  que- 
sti fenomeni?  Qual’è  il  meccanismo,  col  quale  quei  sin- 
tomi si  sono  svolti?  3°  Qual’  è la  natura  intima  dell’a- 
zione di  questo  farmaco  ? Quali  sono  cioè  le  modifica- 
zioni intime  prodotte  dal  farmaco  nella  composizione  in- 
tima dei  liquidi  e dei  solidi  dell’organismo?  Ora  è sotto 
questo  triplice  punto  di  vista  stesso , che  si  studiano  in 
patologia  le  diverse  malattie. 

Io  non  cesserò  mai  dal  ricordarvi  i legami  intimi,  che 
passano  tra  la  fisiologia,  la  patologia  e la  terapia;  sono 
scienze  fondate  sui  medesimi  principi,  sulle  stesse  leggi 
e non  si  potrà  essere  buon  terapista  senza  essere  otti- 
mo fisiologo.  Io  considero  la  patologia,  come  una  specie 
di  fisiologia  comparata,  come  una  fisiologia  cioè  deter- 
minata dall’azione  di  agenti  anormali  e morbosi.  La  dif- 
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ferenza  che  passa  tra  la  vera  fisiologia  comparata  e la 
patologia  consiste  in  ciò  , che  nella  prima  si  studia  la 
funzione  , che  si  modifica  diversamente  , modificandosi 
nella  scala  zoologica  Porgano  funzionante  e nella  pato- 
logia, si  studia  la  funzione  che  si  modifica  non  già  per 
T organo  funzionante , ma  per  gli  agenti , che  ne  deter- 
minano la  funzionalità  e che  sono  anormali.  Nella  prima 
adunque  si  modifica  lo  strumento,  nella  seconda  si  mo- 
difica l’ambiente  in  cui  esso  vive.  Ebbene,  che  cos’ò  che 
dovete  conoscere  quando  imprendete  lo  studio  di  una 
malattia,  lo  studio  cioè  degli  effetti  prodotti  nell’  orga- 
nismo dall’azione  di  uno  degli  ambienti  esterni  anormali 
e sia  pure  un  cibo  corrotto,  od  un’aria  troppo  umida  e 
fredda?  Voi  vi  proponete  in  questo  caso  di  studiare  tre 
cose.  Cominciate  dall’ occuparvi  della  forma  ultima  colla 
quale  questa  malattiasi  manifesta  allo  esterno  e racco- 
gliete la  cosi  detta  forma  morbosa  o forma  clinica.  Come 
avete  quindi  in  farmacologia  studiata  la  forma  esterna, 
il  nosografismo  dell’azione  del  farmaco,  cosi  studiate  in 
patologia  la  forma  morbosa  esterna,  colla  quale  si  ma- 
nifesta l’azione  di  un  agente  patologico.  La  sola  differen- 
za sta  in  ciò , che  in  farmacologia  voi  studiate  un  noso- 
grafismo, che  avete  potuto  provocare  voi  stessi  , ed  in 
patologia  studiate  una  forma  morbosa  , che  si  è svolta 
spontaneamente  ed  alla  vostra  insaputa. 

Una  volta  però  il  patologo  ed  il  clinico  si  arrestava 
a questo  primo  studio  e si  contentava  di  raccogliere 
esattamente  tutti  i diversi  sintomi  costanti  e caratteristici, 
che  componevano  un  quadro  clinico  ; ma  ora  nè  V uno, 
nè  V altro  si  contenta  di  ciò  solamente.  Io  vi  prego  di 
notare  questo  progresso  che  si  ottiene  costantemente  nel- 
l’evoluzione delle  conoscenze  biologiche.  Oggi  il  patologo 
ed  il  clinico , per  le  conoscenze  che  ha  ricevuto  dalla 
fisiologia,  non  si  accontenta  di  ciò  e si  domanda;  in  che 
modo  si  è svolta  questa  forma  morbosa?  Qual’è  il  mec- 


pretata?  tra  i sintomi  diversi  coi  quali  si  manifesta  una 
malattia  vi  è per  es.  il  vomito,  e l’antico  patologo  si  con- 
tentava di  constatarlo,  ma  oggi  però , esso  cerca  di  ve- 
dere nel  caso  speciale,  se  il  vomito  dipenda  da  una  causa 
locale  o sia  di  origine  riflessa.  Voi  dunque  come  pato- 
logi, al  progresso  della  scienza  fisiologica,  non  vi  arre- 
state alla  forma  clinica,  ma  vi  spingete  più  oltre  a ve- 
dere il  nesso  e l’origine  dei  diversi  sintomi,  voi  studiate 
cioè  il  processo  verbale.  Ora  il  processo  morboso  della 
patologia  corrisponde  al  meccanismo  di  azione  della  far- 
macologia. 

Ma  il  patologo  dell’avvenire  non  si  arresterà  neanco  a 
questo  punto:  esso  cercherà  di  studiare  i cangiamenti 
chimici  intimi,  che  subiscono  i liquidi  ed  i solidi  dell’òr- 
ganismo  per  l’azione  dei  diversi  ambienti  morbosi.  Dopo 
di  aver  raccolto  la  forma  morbosa , dopo  di  avere  stu- 
diato il  processo  morboso  esso  tenta  di  conquistare  la 
vera  natura  della  malattia,  precisamente  come  fa  il  far- 
macologo sperimentale,  che  dopo  di  aver  raccolto  il  no- 
sografismo  dell’azione  di  uP  farmaco,  passa  a studiare  il 
meccanismo  col  quale  il  nosografìsmo  si  svolge  e poi  la 
natura  intima  dei  mutamenti  chimici  che  sono  stati  il 
punto  di  partenza  dell’azione  dei  farmachi.  Tanto  il  pa- 
tologo adunque  quanto  il  farmacologo  cercano  di  pene- 
trare in  un  terzo  ordine  di  fatti,  nella  natura  dell*  azione 
dei  farmachi,  nella  natura  delle  malattie. 

Voi  vedete  adunque,  che  vi  è un  riscontro  perfetto  tra 
gli  studi  di  farmacologia  e quelli  di  patologia,  al  noso- 
grafìsmo farmacologico  corrisponde  la  forma  clinica  ; al 
meccanismo  di  azione  corrisponde  il  processo  morboso  ; 
alla  natura  intima  deir  azione  dei  fàrmachi  corrisponde 
la  natura  intima  della  malattia.  Ora  da  queste  conoscen- 
ze emerge  naturalissimo  il  concetto  di  contrapporre  gli 
uni  agli  altri  questi  ordini  di  conoscenze  , per  ottene- 
re la  cura  delle  malattie , nasce  naturalissimo  il  con- 
cetto degli  antagonismi  terapeutici.  Questi  antagonismi 
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sono  il  fondamento  della  terapia  razionale  odierna,  la 
quale  si  ò proposta  di  contrapporre  alla  forma  morbo- 
sa il  nosografismo  farmacologico;  al  processo  morboso, 
il  meccanismo  di  azione  dei  farmachi;  ed  alla  natura  delle 
malattie,  la  natura  di  azione  dei  medicamenti.  Com’è  fa- 
cilissimo a prevedere  le  indicazioni  curative  razionali 
avranno  tanto  più  valore,  per  quanto  più  sono  progredite 
le  nostre  conoscenze  su  di  questi  diversi  ordini  di  studi, 
ed  io  vi  dimostrerò,  che  sfortunatamente  i vantaggi  che 
se  ne  sono  ricavati,  sono  meschinissimi,  malgrado  il  grido 
che  se  n’  è fatto  a torto.  Contrapponendo  il  nosografismo 
farmacologico  alla  sintomatologia  si  farà  una  cura  sinto- 
matica; contrapponendo  il  meccanismo  di  azione  dei  far- 
machi al  processo  morboso  si  otterrà  una  cura  proces- 
suale e la  vera  cura,  la  cura  radicale  e definitiva  delle 
malattie  dovrebbe  ottenersi  contrapponendo  F intima  na- 
tura di  azione  dei  farmachi.  Io  prenderò  ora  stesso  in 
esame  queste  tre  diverse  specie  di  cura  e vi  mostrerò 
quali  siano  i veri  vantaggi,  che  se  ne  ricavano  e sino  a 
qual  punto  noi  possiamo  attuarle. 

La  cura  nosografica  o sintomatica  ha  per  sè  stessa  po- 
chissimo valore  e non  può  decidere  delle  sorti  dell’  in- 
fermo. Voi  curate  un  sintonia  singolo  o l’ intera  forma 
morbosa,  quando  la  causa  morbosa  persiste  ed  il  pro- 
cesso morboso  inesorabilmente  si  svolge  ; che  ne  po- 
tete ricavare?  Appena  qualche  sollievo  momentaneo,  ma 
la  malattia  fa  il  suo  corso  e Pinfermo  morirà  o guarirà 
indipendentemente  dalla  vostra  cura.  La  cura  adunque 
che  potete  ricavare  dall’antagonismo  nosografìco  non  è, 
che  palliativa  e momentanea  e di  nessun  risultato  finale, 
poiché  sopprimendo  il  sintonia  e mettendolo  nell’  impos- 
sibilità di  manifestarsi,  esso  si  riprodurrà  appena  finita 
F azione  del  farmaco , una  volta  che  persiste  la  causa 
morbosa  ed  il  processo  morboso.  Le  antiche  terapie  for- 
micolano d’indicazioni  terapeutiche  sintomatiche,  e sono 
facilissime  a rinvenirsi  ed  attuarsi,  giacché  si  conoscono 
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benissimo  le  forme  cliniche  delle  malattie  e le  forme 

m 

esterne  delle  azioni  dei  farmachi;  ma  il  medico  non  deve 
accordare  a queste  cure  massimo  valore,  perchè  momen- 
tanee e palliative.  Il  medesimo  sintonia  può  dipendere 
da  diverse  cause  morbose,  può  trovarsi  nel  quadro  cli- 
nico di  diverse  malattie  e,  per  curarlo  definitivamente, 
bisognerebbe  curare  la  causa  morbosa  che  lo  determina 
ed  il  processo  morboso,  che  lo  sostiene. 

Vedendo  intanto  di  pochissimo  conto  i risultati  otte- 
nuti dalhantagonismo  nosografico,  si  pensò  di  trarre  pro- 
fitto daU’antagonismo  meccanico  e di  fare  la  cura  del  pro- 
cesso morboso.  Ebbene  questo  antagonismo  avrebbe  po- 
tuto prestare  dei  buoni  servizi;  giacché  esso  non  si  ar- 
resta all’azione  ultima  ed  appariscente  del  farmaco;  ma 
penetra  più  in  là  e guarda  al  meccanismo  col  quale  la 
loro  azione  si  svolge.  Non  pertanto  l’antagonismo  mec- 


canico non  procurò  ai  terapisti,  che  dei  nuovi  e più  amari 
disinganni.  La  ragione  di  questo  insuccesso  è semplicis- 
sima; noi  non  conosciamo  il  vero  meccanismo,  col  quale 
si  determina  la  maggior  parte  delle  azioni  medicamen- 
tose. La  fisiologia  è intervenuta  con  tutte  le  sue  risorse 
in  soccorso  della  farmacologia  e si  son  messi  avanti  , 
per  ispiegare  Fazione  dei  farmachi,  i nervi  vaso-motori, 
le  azioni  riflesse,  gli  eccitamenti  spinali  e cerebrali  ec.  ec. 
senza  però  che  potessimo  dire  cF  aver  raggiunto  vera- 
mente lo  scopo.  Malgrado  gli  sforzi  colossali,  che  si  sono 
fatti  in  questi  ultimi  tempi,  per  la  maggior  parte  dei  far- 
machi il  meccanismo  di  azione  è ancora  poggiato  su  di 
fatti  ipotetici  e sono  pochissimi  quelli,  di  cui  conosciamo 
veramente  il  meccanismo  di  azione.  Vi  accadrà  più  in- 
nanzi di  vedere,  che  vi  sono  dei  farmachi  che  adoperia- 
mo ogni  giorno  nella  pratica,  senza  sapere  il  loro  mec- 
canismo di  azione,  e troverete  di  quelli  sui  quali  si  sono 
fatti  migliaia  e migliaia  di  lavori,  contraddicendo  oggi 
quello  che  si  era  detto  ieri  colla  certezza  di  essere  con- 
traddetti all’indomani.  Pur  troppo  è uno  spettacolo  al 
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trettanto  miserando  per  quanto  frequente  a verificarsi , 
vedere  che  uno  sperimentatore  oggi  trova  bianco  e domani 
un  altro  trova  nero,  per  poi  aversi  un  altro  che  non  trova 
nè  bianco  nè  nero. 

La  difficoltà  di  queste  ricerche  giustifica  pur  troppo 
il  ritardo  e la  lentezza  del  progresso  della  nostra  scienza, 
ma  il  terapista  non  deve  illudersi  e poggiare  sui  mecca- 


nismi di  azione  illusorii  dei  farmachi  le  sue  indicazioni 
curative,  se  non  vuole  rimanere  amaramente  disingan- 
nato. Ecco  dunque  le  condizioni  in  cui  ci  troviamo  : il 
nosografìsmo  farmacologico  è ben  conosciuto  ; come  la 
sintomatologia  delle  diverse  malattie  ; ma  le  indicazioni 
nosografiche  non  hanno  valore  di  sorta  ; il  meccanismo 
di  azione  dei  farmachi  è quasi  interamente  ipotetico  e 
quindi,  malgrado  che  le  indicazioni  curative  dedotte  dal- 
l’antagonismo meccanico  sarebbero  più  fedeli,  non  pos- 
siamo trarne  alcun  profitto. 

Allora  ricorriamo  alla  natura  intima  dell’  azione  dei 
farmachi;  ricorriamo  alla  natura  della  malattia.  Ebbene 
che  cosa  conosciamo  noi  in  quest’  ordine  di  studi  ? Se 
diciamo  nulla,  non  esageriamo  di  certo.  Conosciamo  bensì, 
che  l’ intima  natura  di  azione  degli  agenti  farmacologici 
sia  chimica,  ma  in  che  consista  non  lo  sappiamo.  Com- 
prendete quindi  che,  delle  applicazioni  terapiche,  poggiate 
sull’intima  natura  dell’azione  dei  farmachi,  non  son  pos- 
sibili, una  volta  che  questa  ci  sfugge  completamente. 

E se  vi  rivolgete  alla  patologia  troverete  le  medesime 
difficoltà.  Voi  conoscerete  bene  il  quadro  clinico  delle 
malattie,  ma  conoscerete  molto  incompletamente  i diversi 
processi  morbosi.  I progressi  della  patologia  odierna  sono 
anch’essi  colossali,  ma  i meravigliosi  acquisti  fatti  dalla 
patologia  in  questi  ultimi  anni  non  hanno  ancora  spie- 
gato il  meccanismo  dei  diversi  processi  morbosi.  Il  mo- 
mento iniziale  dei  diversi  processi  morbosi  ci  sfugge  ed 
una  delle  più  gravi  esagerazioni  dell’anatomia  patologica 
si  è precisamente  il  voler  determinare  le  lesioni  iniziali 
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delle  malattie  , studiando  le  lesioni  finali.  La  fisiologia 
patologica  cerca  oggi  di  riempire  questa  lacuna , ma  Pe- 
sperienze  che  sinora  si  sono  fatte  sono  troppo  ristrette , 
sicché  noi  possiamo  affermare  , che  una  cura  poggiata 
sul  preteso  meccanismo  del  processo  morboso  e sulla 
conoscenza  reale  del  modo  in  cui  i diversi  processi  mor- 
bosi cominciano,  sia  ancora  un  desiderato  della  clinica. 

Non  resta  quindi  che  P ultima  specie  di  antagonismo, 
quella  che  mena  direttamente  alla  cura  specifica  delle 
malattie,  contrapponendo  P intima  natura  di  azione  del 
farmaco  all’intima  natura  della  malattia,  per  arrestare 
cosi  il  pr  •ocesso  morboso  e neutralizzare  completamente 
la  forma  morbosa.  Questa  specie  di  cura  delle  malattie 
però  ci  mena  in  un  nuovo  campo,  il  quale,  per  quanto 
è poggiato  su  di  fatti  reali  e preziosissimi , per  altro  e 
tanto  non  è razionale,  ma  meramente  empirico.  Pure  igno- 
rando la  natura  vera  delibazione  dei  farmachi,  pure  igno- 
rando la  natura  vera  della  malattia , noi  possiamo  rea- 
lizzare delle  vere  cure  per  mezzo  dei  farmachi  specifici. 
Il  mercurio  e la  chinina  non  sono  entrati  razionalmente 
nella  terapeutica,  essi  sono  stati  trovati  per  caso,  P uno 
come  il  rimedio  della  sifilide  e P altra  come  il  rimedio 
dell’  infezione  palustre.  La  scienza  è venuta  più  tardi  a 
delineare  i limiti  delle  loro  applicazioni  e le  condizioni 
pratiche  nelle  quali  potevano  tornare  veramente  utili  ; 
ma  nessuna  azione  precedentemente  conosciuta  ci  venne 
a dire,  che  il  mercurio  era  il  rimedio  della  sifilide  e la 
chinina  il  rimedio  dell’infezione  palustre. 

Come  vedete  adunque,  il  medico  non  si  deve  fare  il- 
lusioni ; la  terapia  razionale  odierna,  poggiata  sullo  studio 
degli  antagonismi  terapeutici,  sarà  un  campo  di  liete  spe- 
ranze, ma  di  quasi  nessuna  utile  applicazione  attuale.  E 
voi  mi  direte  allora;  quando  lo  stato  della  terapia  razio- 
nale è cosi  desolante,  in  che  modo  trovare  le  virtù  cu- 
rative di  una  sostanza  qualunque?  In  che  modo  scovrii 
le  virtù  curative  dei  diversi  farmachi,  che  vengono  stu 
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diati  fisiologicamente  ? Signori,  a tutto  ciò,  io  vi  rispon- 
derò, costruendovi  un  altro  lato  dell’ edilizio  terapeutico, 
cioè  dandovi  le  norme  sicure  per  iniziare  la  cura  delle 
malattie. 

Prima  di  tutto  dovete  sapere,  che  il  più  fedele  fonda- 
mento della  cura  delle  malattie  è l’armonia  immancabile, 
che  esiste  nei  rapporti  tra  1’  organismo  ammalato  e gli 
agenti  ad  esso  estranei.  Prima  di  tutto  dovete  sapere , 
che  la  terapia  artificiale  non  comanda  ai  processi  mor- 
bosi e che  realmente  la  prima  cura  la  fa  1’  organismo 
medesimo , colle  sue  irresistibili  tendenze  verso  la  gua- 
rigione. È questa  verità  di  tale  importanza,  che  per  es- 
sere stata  qualche  volta  dimenticata,  ha  fatto  sembrare 
l’omeopatia  un  sistema  più  vero  dell’allopatia.  La  ferita 
che  si  rimargina,  l’osso  cariato,  che  fa  il  sequestro,  non 
sono  che  delle  manifestazioni  della  materia  organica  vi- 
vente , alla  quale  la  terapia  artificiale  non  mette  niente 
del  suo.  E una  tendenza  insita  nei  tessuti  medesimi,  che 
rientra  nel  ciclo  funzionale  delle  attività  dell’organismo. 
Questa  verità  fondamentale  vi  conduce  ad  una  conclu- 
sione molto  importante  e si  è,  che  la  prima  e più  neces- 
saria condizione  , perchè  una  malattia  guarisca , si  è il 
mettere  l’organismo  nelle  condizioni  igieniche  le  più  fa- 
vorevoli allo  sviluppo  di  tutte  le  sue  attività.  Il  rapporto 
quindi  dell’organismo  col  mondo  esterno,  lo  studio  delle 
graduazioni  diverse  dalla  influenza,  che  gli  agenti  esterni 
spiegano  sull’organismo  debbono  essere  la  prima  cono- 
scenza del  medico.  Quando  il  medico  non  mette  l’orga- 
nismo infermo  in  quell’  armonia  di  rapporti  col  mondo 
esterno,  eh’ è necessario  per  la  sua  normale  e completa 
funzionalità,  vien  meno  la  base  fondamentale  per  la  quale 
i processi  morbosi  possono  esaurirsi  da  sè.  I medici  quindi 
debbono  prima  di  tutto  far . dell’igiene  terapeutica. 

Ma  io  vorrei,  che  i medici  facessero  quello,  che  fanno 
i chirurgi.  Che  cosa  fa  un  chirurgo  quando  viene  chia- 
mato a guarire  una  ferita?  Prima  di  tutto  egli  cerca  di 
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mettere  le  labbra  della  ferita  nella  posizione , che  nor- 
malmente occupano,  perchè  potesse  avvenire  1’  adesione 
per  prima  intenzione.  Non  essendo  questa  possibile,  esso 
cerca  di  usare  una  sostanza  capace  di  favorire  lo  svi- 
luppo dei  bottoni  carnosi,  che  debbono  poi  menare  alla 
guarigione  spontanea,  alla  cicatrizzazione.  Se  il  chirurgo 
volesse  invece  intervenire  con  una  pomata  o con  un  un- 
guento , per  favorire  questo  fatto  naturale  e spontaneo , 
sbaglierebbe  i suoi  calcoli  e la  ferita  forse  non  guarirebbe. 
Base  adunque  della  cura  di  qualunque  malattia  è questa, 
che  si  riassume  in  un  principio  generale;  determinare  il 
grado  della  tolleranza  organica,  rimpetto  agli  agenti  del 
mondo  esterno  e costituire  tale  armonia,  che  quest’  orga- 
nismo ammalato  possa  avere,  in  quel  caso  speciale,  il 
massimo  di  forza. 

Dopo  di  ciò  il  medico  pratico  deve  rivolgere  la  sua  at- 
tenzione alla  cura  causale  o etiologica,  come  voglia  dirsi, 
a quella  cura  cioè,  che  si  propone  di  allontanare  dall’or- 
ganismo le  influenze,  che  lo  fecero  ammalare.  Ed  in  que- 
sto caso  il  problema  da  risolvere  è doppio  : alle  volte  la 
cagione  morbosa  è ancora  presente  nell’organismo  ed  è 
inoltre  accessibile  dall’  esterno  ; altre  volte  ha  agito  e si 
è dissipata  o veramente  è inaccessibile  dallo  esterno. 
Quando  la  causa  morbosa  persiste  ed  è accessibile,  voi 
potete  perfettamente  sbarazzacene  e rimuoverla  per  sem- 
pre. Prendete  infatti  un  individuo,  che  ha  nello  stomaco 
delle  sostanze  indigeste  o delle  sostanze  tossiche,  che  de- 
terminano una  gastralgia,  che  cosa  domanda  allora  la 
clinica  alla  farmacologia  ? Essa  domanda  una  sostanza 
che  determini  il  vomito  e che  sbarazzi  quindi  lo  stomaco 
dalle  sostanze  indigeste  o tossiche.  Ebbene,  la  farmaco- 
logia in  questo  caso  può  rispondere  perfettamente  all’ap- 
peJlo,  perchè  possiede  molte  sostanze  capaci  di  provocare 
il  vomito;  la  cura  è quindi  non  solo  possibile,  ma  anco 
facile.  Ma  che  cura  si  è attuata  in  questo  caso?  Si  è fatta 
senza  dubbio  una  cura  razionale;  ma  diversa  da  quella 
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di  cui  vi  ho  parlato  poco  fa,  e che  si  deduceva  dagli 
antagonismi  terapeutici.  Sicché  quando  si  tratta  di  fare 
la  cura  etiologica  delle  diverse  malattie,  rimuovendo  dal- 
l’organismo una  cagione  morbosa  accessibile  e eh’  è ri- 
masta estranea  alPorganismo  stesso,  allora  la  farmacologia 
sperimentale  soccorre  mirabilmente  la  terapia  razionale. 
In  questo  caso  la  forma  morbosa  si  dissipa  rapidamente, 
quando  la  causa  morbosa  è stata  rimossa  e la  cura  è 
completa.  Ma  in  questo  caso  tutte  le  condizioni  di  esi- 
stenza delP  esperienza,  che  vi  accingete  a fare , vi  sono 
note,  ed  ecco  perchè  il  risultato  è sicuro. 

Ma  io  vi  ho  parlato  più  innanzi  di  alcune  condizioni 
indispensabili,  perchè  i farmachi  manifestino  la  loro  azio- 
ne propria  dopo  assorbiti,  e potrebbe  darsi  quindi,  che 
manchi  qualcuna  di  queste  condizioni,  per  cui  anco  in 
questo  caso  la  cura  venga  meno.  Supponiamo  infatti,  che 
vogliate  provocare  il  vomito  in  un  individuo , che  tiene 
assopito  il  sensorio  comune,  per  ^sbarazzarlo  di  una  so- 
stanza narcotica  ingerita  ed  allora  il  vomito  non  si  ot- 
terrà. Per  ottenere  il  vomito  bisogna  eccitare  i filetti  pe- 
riferici sensitivi  del  par  vago  ed  allora  questo  nervo  si 
trova  in  condizioni  anormali  e non  sente  più  gli  stimoli 
che  lo  eccitano,  per  cui  Parco  diastaltico,  che  costituisce 
il  meccanismo  del  vomito,  non  sarà  possibile.  Che  cosa 
è avvenuto  in  questo  caso?  La  causa  morbosa  è pene- 
trata nell’organismo  ed  ha  modificato  la  costituzione  chi- 
mica del  sangue  e dei  liquidi  circolanti,  che  circondano 
gli  elementi  istologici;  la  causa  morbosa  si  è immedesi- 
mata coll’organismo  e non  è più  accessibile  dallo  ester- 
no; noi  non  conosciamo  più  le  condizioni  morbose  di  esi- 
stenza, ed  allora  la  cura  razionale  non  è più  possibile. 
In  questo  caso  la  cura  della  forma  ultima,  la  cura  sin- 
tomatica, anco  attuata,  non  ha  più  alcun  valore,  e biso- 
gna ricorrere  alla  cura  della  natura  della  malattia,  che 
non  conosciamo  e che  per  conseguenza  non  possiamo 
curare.  La  cura  etiologica  non  è più  possibile. 
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Voi  sapete  che  oggi  vi  è una  grande  tendenza  ad  am- 
mettere, che  quasi  tutte  le  malattie  dipendano  da  infe- 
zioni e da  sporule  infettanti , vi  è anzi  una  vera  mania 
e tutti  si  adoprano  a tutta  possa  per  ispiegare  coll’infe- 
zioni  tutte  quante  le  malattie , malgrado  che  io  non  vi 
annetta  grande  importanza;  ebbene  questo  concetto  pa- 
tologico, anco  vero,  è rimasto  sterile  per  la  terapeutica. 
Quando  queste  sporule  infettanti  sono  penetrate  nel  cir- 
colo sanguigno  ed  hanno  determinato  un’infezione,  1'  azio- 
ne fisiologica  dei  medicamenti  non  vi  soccorre  più,  per- 
chè non  sono  più  accessibili  dallo  esterno,  si  trovano 
fuori  della  nostra  sfera  di  azione,  perchè  i cangiamenti, 
che  hanno  arrecato  nelle  diverse  condizioni  degli  organi 
sono  inaccessibili  alla  nostra  conoscenza. 

In  questo  caso,  quando  la  cura  etiologica  razionale  non 
è possibile,  non  abbiamo  che  una  risorsa,  l’osservazione 
clinica  e l’empirismo.  E V empirismo  che  ci  ha  fornito 
dei  veri  rimedi  delle  malattie  ed  è la  clinica  che  ci  ha 
messo  in  chiaro  le  loro  virtù.  Noi  potremo  bensì  tenta- 
re la  cura  di  processo  e la  cura  sintomatica,  ma  l’infer- 
mo se  ne  gioverà  pochissimo;  in  questo  caso  noi  potre- 
mo guarire  le  malattie,  quando  possediamo  degli  speci- 
fici, che  ci  ha  trasmesso  l’empirismo. 
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LEZIONE  DICIOTTESIMA 


SOMMARIO.  — Eliminazione  dei  farmachi  dall’  organismo  — Diverse  vie  di 
eliminazione  ed  elezione  dei  diversi  principi  medicamentosi  per  qualcuna 
di  queste  vie.  — Del  tempo,  che  impiegano  le  diverse  sostanze  per  eli- 
minarsi daH’organismo;  farmachi  di  azione  cumulativa  e farmachi  di  azione 
eliminativa  — Della  elettività  in  farmacologia;  in  che  modo  la  intendevano 
gli  antichi;  interpretazione  esatta  di  questo  fenomeno.. 


Se  avete  posto  mente  a sufficienza  all’ordine,  che  ho 
serbato  nel  trattarvi  i diversi  argomenti  di  Farmacologia 
generale,  vi  sarete  accorti  che  io  vi  ho  detto  prima  del 
modo  di  preparare  il  medicamento  da  amministrarsi,  poi 
del  modo  in  cui  viene  assorbito  e quindi  del  viaggio,  che 
esso  compie  attraverso  l’organismo.  Quest’  ultimo  argo- 
mento però  non  è stato  interamente  espletato,  perchè  voi 
avete  veduto  il  farmaco  penetrare  nel  sangue  e venire 
con  esso  in  contatto  dei  diversi  tessuti  ; ma  non  sapete 
ancora  la  sua  destinazione,  non  sapete  ancora  se  riman- 
ga nell’  organismo  o se  si  elimini.  Però  se  vi  ricordate 
della  definizione,  che  vi  diedi  del  farmaco  a differenza 
dell’alimento,  saprete  che  come  l’alimento  si  assimila  e 
rimane  a far  parte  integrante  dell’organismo,  cosi  il  me- 
dicamento non  si  assimila  in  alcuna  maniera  e viene 
quindi  eliminato  dall’organismo.  Il  farmaco  è una  sostan- 
za estranea  all’  organismo,  e questo  cerca  di  sbarazzar- 
sene e se  ne  sbarazza  facendolo  uscire  dall’  organismo 
per  mezzo  delle  secrezioni.  Eccovi  adunque  il  viaggio 
completo  del  farmaco  nell’organismo;  si  assorbe  e si  ver- 
sa nel  circolo  sanguigno,  poi  viene  col  sangue  in  contatto 
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dei  diversi  tessuti  ed  agisce  e finalmente  si  elimina  colle 
secrezioni. 

Io  non  vi  dirò,  che  anco  il  viaggio  che  fa  il  medica- 
mento per  eliminarsi  dalForganismo  è tutto  chimico,  per- 
chè voi  lo  intendete  facilmente.  Esso  eliminandosi  si  tro- 
va in  contatto  di  tutti  gli  elementi  regressivi  e poi  passa 
nelle  secrezioni  e viene  quindi  in  contatto  delle  diverse 
sostanze,  che  le  costituiscono.  È facile  a comprendere, 
che  venendo  in  contatto  di  svariatissime  sostanze  chimi- 
che debba  dar  luogo  a svariata  serie  di  reazioni,  che  ci 
rimangono  per  lo  più  ignote  e voi  comprenderete  ancora 
di  leggieri,  che,  secondo  la  natura  chimica  del  medica- 
mento, verrà  modificata  la  costituzione  chimica  delle  di- 
verse secrezioni  per  le  quali  si  elimina. 

Ma  quali  sono  propriamente  le  vie  per  le  quali  i me- 
dicamenti escono  dall’organismo?  Tutti  gli  organi,  desti- 
nati dalla  natura  alla  eliminazione  dei  prodotti  regressi- 
vi, possono  servire  da  porta  di  uscita  dall’organismo  pei 
farmachi,  e quindi  principalmente  si  eliminano  pel  rene, 
pel  fegato,  pei  pulmoni  e per  la  pelle.  Anco  per  gli  altri 
organi  secernenti  escono  dall’organismo  i farmachi,  co- 
me per  le-  glandule  salivari  e mammarie,  per  le  glandule 
mucipare  e lagrimali,  per  le  glandule  intestinali,  pel  pan- 
creas, ec.  ec.;  ma  principalmente  si  eliminano  per  le  quat- 
tro vie  su  indicate.  In  verità  basta  considerare  solamente 
dal  punto  di  vista  fisiologico  queste  quattro  vie  di  elimi- 
nazione, per  persuadersi,  che  abbiano  la  missione  di  de- 
purare l’organismo  da  tutti  quelli  prodotti  resi  importuni 
o dannosi  alla  nutrizione  ed  alla  funzionalità  dei  diversi 
tessuti.  E sono  quattro  le  principali  vie  di  eliminazione 
non  a caso  ed  hanno  diversi  attributi , perchè  destinati 
alla  eliminazione  di  differenti  prodotti , a seconda  della 
diversa  funzione  che  essi  hanno  avuta  nel  loro  viario 
attraverso  l’organismo.  Elimina  il  rene,  come  elimina  il 
fegato;  ma  i prodotti  che  elimina  il  rene,  sono  diversi  da 
quelli,  che  elimina  il  fegato.  I farmachi  però  si  elimina- 
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no  per  tutte  le  vie,  precisamente  perchè  sono  delle  so- 
stanze estranee  all’organismo  e che  non  esercitano  nes- 
suna funzionalità  normale  durante  il  loro  viaggio  nell’or- 
ganismo. Tutti  gli  organi,  potremmo  dire,  sono  destinati 
ad  eliminare  le  materie  medicamentose  o tossiche  e non 
solo  gli  organi,  che  sono  destinati  a depurare  l’ organis- 
mo , ma  anco  quelli  che  non  hanno  questo  compito  fi- 
siologico, come  per  es.  le  glandule  salivari,  e la  mucosa 
nasale.  Questi  organi  hanno  una  via  di  comunicazione 
col  mondo  esterno  ed  i farmachi  ed  i veleni  si  elimina- 
no ancora  per  essi. 

Non  per  tanto  è facilissimo  accorgersi,  che  nelle  diverse 
secrezioni,  si  trova  una  quantità  variabilissima  di  medi- 
camento o di  veleno  che  si  elimina,  ed  alcuni  farmachi 
si  eliminano  a preferenza  per  alcune,  altri  per  altre  vie. 
Perchè  avviene  dunque  tutto  ciò?  Perchè  anzi  può  aversi 
ancora,  che  certe  sostanze  non  si  rinvengano  in  alcun 
modo  in  qualcuna  delle  secrezioni?  La  ragione  di  questo 
fatto  è anco  tutta  chimica.  Tutto  dipende  dalla  natura 
chimica  del  farmaco  o del  veleno  che  deve  eliminarsi , 
per  la  quale  esso  ha  maggiore  affinità  per  queste  che 
per  quelle  sostanze,  per  queste  che  per  quelle  secrezioni. 
Amministrate  delle  sostanze  gassose  e vedrete  che  esse 
si  elimineranno  a preferenza  pel  pulmone  e poi  per  la 
pelle,  molto  più  facilmente  che  per  gii  altri  organi.  Ciò 
avviene  perchè  normalmente  avviene  attraverso  la  superfi- 
cie pulmonale  e cutanea  un  continuo  scambio  di  gas. 
Tutti  i farmachi  invece,  che  attraversano  rapidamente 
l’organismo  senza  subire  delle  gravi  modifiche  chimiche, 
si  eliminano  a preferenza  colle  urine  e colla  saliva. 

Voi  vedrete  più  tardi,  che  quasi  tutti  gii  alcaloidi  or- 
ganici si  eliminano  per  le  urine  e per  la  saliva,  perchè 
escono  rapidamente  dall’ organismo,  e vedrete  ancora  che 
i farmachi  od  i veleni  a base  metallica,  che  attraversano 
lentamente  1’  organismo , si  eliminano  lentamente  per  le 
urine  , ma  si  eliminano  ancora  colla  bile  , ed  è per  la 


— 211  — 


lentezza  della  eliminazione , dovuta  alla  natura  delle 
combinazioni  chimiche  che  contraggono  nell’organismo, 
che  hanno  1’  agio  di  attraversare  tutte  le  superficie  eli— 
minative.  Certe  volte  essi  si  eliminano  per  la  pelle  , 
determinandovi  delle  alterazioni  speciali  e certe  altre 
volte  si  fissano  nei  peli  e nelle  unghie,  e quindi  si  eliminano 
quando  quelli  o queste  vengono  tagliate.  Questi  ultimi 
organi  non  hanno  un  potere  depurativo  delPorganismo  e 
non  per  tanto  possono  favorire  l’eliminazione  dei  farmachi. 
Gli  agenti  igienici  adunque  o dietetici  si  eliminano  co- 
stantemente per  alcune  secrezioni,  ma  gli  agenti  farma- 
cologici o tossici  si  eliminano  variamente  per  le  diverse 
secrezioni  e per  tutti  gli  organi,  che  hanno  una  comunica- 
zione diretta  col  mondo  esterno,  secondo  il  tempo  che  ri- 
mangono nell’organismo,  secondo  la  rapidità  dell’elimina- 
zione , secondo  la  quantità  in  cui  si  trovavano  nel  san- 
gue e secondo  la  natura  delle  combinazioni  chimiche,  che 
vi  avevano  contratto. 

Ora  dopo  di  aver  veduto  le  vie  diverse  per  le  quali 
si  eliminano  le  sostanze  medicamentose  e tossiche,  debbo 
toccare  un’altra  quistione,  che  si  riferisce  all’eliminazione 
di  queste  sostanze  e che  tiene  ancora  una  maggiore 
importanza;  debbo  parlarvi  della  rapidità  o della  lentezza 
colla  quale  alcuni  farmachi  si  eliminano  dalForganismo. 
Vi  sono  alcuni  farmachi,  che  incominciano  ad  eliminarsi 
dall’organismo  pochi  minuti  dopo  che  vennero  assorbiti 
e passano  nelle  secrezioni  con  tale  rapidità,  che  se  l’ as- 
sorbimento fu  un  poco  tardo  può  mancare  completamente  la 
loro  azione.  Io  vi  dissi  più  innanzi,  parlando  delle  condizioni 
indispensabili  perchè  un  farmaco  od  un  veleno  manifesti 
la  sua  azione  propria  dopo  assorbita,  eh’  era  necessario 
si  trovasse  nel  sangue  arterioso  nell’istesso  tempo,  in  una 
certa  quantità  perchè  potesse  agire,  per  cui,  quando  la 
eliminazione  è troppo  rapida  e lento  l’assorbimento,  può 
benissimo  avvenire,  che  non  si  trovi  mai  nel  sangue  ar- 
terioso una  dose  sufficiente  per  ispiegare  l’azione  carat- 
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teristica  del  farmaco  amministrato.  Cosi  si  credette  per 
molto  tempo,  che  il  curaro,  amministrato  per  la  via  dello 
stomaco  rimanesse  inerte,  essendo  digerito  dal  succo  ga- 
strico, mentre  che  poi  il  Bernard  ha  dimostrato,  che  ciò 
dipenda  dal  poco  potere  assorbente  del  tubo  gastro-enterico 
e dalla  rapida  eliminazione  di  questo  potente  veleno.  Se 
si  trovano  infatti  delle  escoriazioni  nello  stomaco,  il  curaro 
si  assorbe  più  rapidamente  e ne  viene  1’  attossicamento. 
Le  sostanze  tossiche  o medicamentose,  che  escono  pron- 
tamente dalF organismo,  si  dicono  di  azione  eh  minativa 
e pel  medico  pratico  ò necessario,  che  sappia  quali  esse 
siano,  per  regolare  la  dose  ed  il  frazionamento  di  essa. 

Vi  sono  poi  degli  altri  farmachi  i quali  si  eliminano 
daU’organismo  con  estrema  lentezza  , di  modo  che  alla 
prima  dose  assorbita  si  unisce  la  seconda,  la  terza  , la 
quarta  e quindi  si  accumula  nel  sangue  arterioso  una 
grande  quantità,  che  può  anco  portare  l’ attossicamento. 
Queste  sostanze  si  dicono  di  azione  cumulativa,  e bisogna 
che  il  medico  conosca  ancora  quali  esse  siano,  per  am- 
ministrarne la  dose  convenevole  e per  frazionarla  consi- 
derevolmente, onde  evitare  i fenomeni  tossici.  Che  anzi 
in  questi  casi  il  medico  deve  sospenderne  Famministrazione 
di  tanto  in  tanto,  onde  agevolarne  F eliminazione.  Il  medico 
bisogna  che  sappia  esservi  delle  sostanze,  le  quali  riman- 
gono lunghissimo  tempo  nell’organismo  e vi  si  rinvengano 
anco  dopo  molti  mesi  da  che  furono  amministrate.  Questo 
ò importante  a sapersi  perchè  il  medico  può  ignorare , 
che  1’  infermo  abbia  fatto  nei  mesi  antecedenti  alcune 
cure,  specialmente  di  sali  metallici,  ed  amministri  delle 
altre  sostanze,  capaci  di  produrre,  in  queste  circostanze 
particolari,  un  attossicamento.  Le  preparazioni  di  mercurio, 
di  piombo  , di  rame  , di  argento  possono  rimanere  nel- 
F organismo  per  mesi  e mesi,  giacché  contraggono  cogli 
albuminoidi  del  sangue  e dei  tessuti  delle  combinazioni 
insolubili,  che  rimangono  inattive.  Ora  potrebbe  avvenire, 
che  non  sapendo  ciò,  il  medico  dopo  sette  od  otto  mesi, 
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da  che  si  sospese  la  cura  di  una  di  queste  sostanze  , 
amministri  un  farmaco  capace  di  rendere  solubile  e quindi 
attivo  il  metallo  accumulato  nell’  organismo  in  forma 
insolubile  e che  ne  consequiti  l’attossicamento.  Si  trovano 
infatti  registrati  dei  casi  di  lunghe  cure  di  mercurio  o 
di  argento  , che  fatte  con  maggiore  o minore  risultato 
erano  state  poi  abbandonate  , mentre  che  1’  infermo  si 
trovava  in  condizioni  tali  da  continuare  le  sue  occupazioni. 
Dopo  parecchi  mesi  però,  un  medico  , per  delle  condi- 
zioni morbose  sopravvenute,  ha  consigliato  lo  ioduro  di 
potassio  , sostanza  che  ha  il  potere  di  esaltare  tutti  gli 
scambi  interstiziali,  e quindi  resi  solubili  i depositi  me- 
tallici e versati  nel  sangue  hanno  dato  luogo  alPattossica- 
mento.  In  conclusione,  il  medico  bisogna  che  sappia  quali 
sono  le  sostanze  di  azione  climinativa  , quali  quelle  di 
azione  cumulativa  , bisogna  che  sappia  cioè  in  quanto 
tempo  più  o meno  il  farmaco  si  elimina  dall’organismo. 
Questa  conoscenza  lo  metterà  nel  caso  di  determinarne 
bene  la  dose  e di  frazionarla  convenevolmente.  E neces- 
sario inoltre  , che  sappia  quali  sono  le  sostanze  , clic 
contenendo  delle  combinazioni  insolubili  , soggiornano 
lunghissimo  tempo  nell’organismo. 

NonsapreiintantochiuderePargomentodellaeliminazione 
dei  farmachi  senza  toccare  un  altro  argomento , che  vi 
si  connette  intimamente;  Y azione  elettiva  dei  medicamenti. 
Il  farmaco,  arrivato  nel  torrente  della  circolazione  e spinto 
col  sangue  in  contatto  di  tutti  gli  elementi  istologici  del- 
P organismo  , non  li  attacca  tutti  egualmente,  ma  serba 
nella  sua  azione  una  certa  elettività,  per  cui  si  vede,  che 
a preferenza  un  farmaco  agisce  sul  cuore,  un  altro  agisce 
sul  rene  e via  via.  I /elettività,  che  si  studia  in  farmacologia 
è la  medesima  cosa  dell’ elettività  fisiologica  e patologica; 
l’elettività  anzi  domina  quasi  tutta  la  biologia.  Noi  però 
non  sappiamo  che  il  fatto  ; probabilmente  la,  ragione  di 
questa  elettività  sarà  di  ordine  chimico;  ma  noi  non  sap- 
piamo quale  sia , non  sappiamo  come  avvenga.  Perchè 
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prendendo  noi  quotidianamente  un’  alimentazione  mista , 
i principi  minerali  si  fissano  in  un  punto,  i principi  organici 
si  fissano  in  un  altro  punto  o si  assimilano  da  un  altro 
tessuto  ? La  ragione  vera  di  tutto  ciò  noi  non  la  cono- 
sciamo, e non  pertanto  notiamo  il  fatto  e lo  chiamiamo 
nutrizione  elettiva . 

Perchè  respirando  diversi  miasmi  o facendo  pervenire 
nel  sangue  diversi  virus , che  naturalmente  vengono  col 
sangue  in  contatto  di  tutto  1’  organismo  , vediamo  che 
quello  si  localizza  nella  milza,  quell’ altro  nelle  glandule 
del  Payer,  un  altro  nelle  glandule  linfatiche  ec.  ec.?  Noi 
non  sappiamo  la  ragione  di  tutto  ciò  , e la  patologia  ci 
offre  degli  splendidi  esempi  di  elettività.  Noi  vediamo  in 
patologia,  che  la  causa  morbosa  ora  spiega  la  sua  azione 
sulle  tonsille,  ora  sulla  pelle,  Ora  su  di  un  altro  organo, 
ma  tutti  gli  agenti  patologici  prediliggono  di  agire  su  di 
uno  o su  di  più  organi  determinati.  L’eletti  vi  tà  di  azione 
domina  tutta  la  patologia. 

Il  medesimo  avviene  per  la  farmacologia,  ed  ogni  far- 
maco, dopo  assorbito,  spiega  uno  o più  sintomi  costanti, 
che  rappresentano  la  sua  caratteristica  azione  elettiva. 
Gli  antichi  abusarono  molto  della  parola  elettività  e se 
ne  avvalsero  molto  di  frequente;  mentre  che  non  ne  avevano 
un’idea  del  tutto  esatta.  Per  gli  antichi,  mercè  l’ elettività 
di  azione  dei  farmachi,  era  divenuta  facilissima  la  cura 
delle  malattie,  perchè  questa  sostanza  agiva  sullo  sto- 
maco,  quest’  altra  sul  polmone  , quell’altra  sul  cervello. 
L’  elettività  vera  dell’  azione  dei  farmachi  non  è sempre 
nota,  se  pure  non  volessimo  dire  che  sia  raramente  nota, 
e gli  antichi  confondevano  volentieri  la  vera  elettività  di 
azione  dei  farmachi,  con  certi  fenomeni,  che  producono 
nel  momento  della  loro  eliminazione.  Ed  è perciò  , che 
io  ho  creduto  opportuno  di  parlarvi  dell’ elettività  farma- 
cologica, precisamente  in  questa  lezione. 

In  molti  casi  adunque,  la  pretesa  azione  elettiva,  non 
è che  l’azione  topica  del  farmaco,  che  si  elimina  dall’or- 
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ganismo.  Cosi  gli  antichi  credevano  , che  la  cantaridina 
avesse  un’  azione  elettiva  sul  rene  e non  è niente  vero. 
La  cantaridina  ha  un’azione  topica  irritante  sullo  stomaco 
sino  a che  non  viene  assorbita  ; e dopo  di  avere  attra- 
versato il  circolo  sanguigno,  riuscendo  innocua  pel  cuore 
e pei  vasi  sanguigni  per  nuove  condizioni  di  esistenza , 
che  ci  rimangono  ignote,  nel  momento  della  eliminazione 
pel  rene,  spiega  la  sua  azione  irritante  locale  e quindi 
determina  la  nefrite.  Oggi  la  farmacologia  sperimentale 
ha  dimostrato,  che  la  maggior  parte  delle  azioni  credute 
elettive  dagli  antichi,  non  siano  che  delle  azioni  topiche, 
esercitate  dai  farmachi  , che  si  sprigionano  o prendono 
la  loro  forma  primitiva,  nel  momento  dell’  eliminazione. 
Cosi  per  citarvi  un  altro  esempio  brillante  vi  dirò,  come 
il  bromuro  potassico  si  era  creduto  per  lungo  tempo 
agisse  elettivamente  sugli  organi  genito-urinarì  e sull’istmo 
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delle  fauci;  mentre  la  farmacologia  sperimentale  ha  di- 
mostrato, che  esso  spiega  un’azione  attudente  la  sensibilità 
generale  e che  solo  quest’  azione  era  più  pronunziata 
sull’apparato  genito-urinario,  perchè  si  elimina  per  burina, 
e più  pronunziata  sull’istmo  delle  fauci,  perchè  si  elimina 
colla  saliva,  e venendo  continuamente  deglutito,  vi  spiega 
un’azione  locale. 

Così  metto  termine  all’importante  argomento  dell’azione 
dei  medicamenti,  dopo  di  averli  seguiti  dal  momento  in 
cui  vennero  in  contatto  dell’organismo  e furono  assorbiti, 
sino  al  punto  in  cui  uscirono  dall' organismo.  Per  com- 
pletarvi la  farmacologia  generale,  nella  prossima  lezione 
vi  parlerò  della  classifica  dei  medicamenti. 


LEZIONE  DECIMANONA 


SOMMARIO  — Classifica  dei  medicamenti  — Cenni  storici  sull’  argomento  — 
Enumerazione  dei  farmachi  secondo  l’ordine  alfabetico  — Classifica  di  Lin- 
neo — Classifica  fisiologica  e suo  vero  valore  — Classifiche  poggiate  sul 
nosografìsmo  farmacologico  e sul  meccanismo  di  azione  dei  farmachi  — 
Classifica  chimica , suoi  pregi  e suoi  vantaggi  — Difficoltà  che  s’ incon- 
trano per  attuarla  e modo  in  cui  si  può  riparare. 


La  classifica  in  farmacologia.  Signori,  come  in  tutte  le 
scienze , deve  considerarsi  come  un  mezzo  pratico  per 
semplificarne  lo  studio.  Essa  non  deve  essere  un  sem- 
plice lusso  di  scienza,  nò  deve  edificarsi  sopra  basi  fan- 
tastiche, che  cerchino  di  raggruppare  fra  loro  i diversi 
argomenti,  che  debbonsi  trattare;  la  classifica  dev’essere 
l’espressione  dei  rapporti  naturali  che  passano  tra  i di- 
versi argomenti  o parti  della  scienza  stessa,  intenta  a 
semplificarne  lo  studio  e a renderla  fertile  di  utili  appli- 
cazioni pratiche.  Se  questo  può  e dee  dirsi  per  le  scienze 
in  generale,  tanto  più  si  deve  affermare  per  la  farmaco- 
logia, in  cui  la  classifica  deve  proporsi  la  facile  ricerca 
delle  virtù  curative  dei  farmachi  e.  il  mezzo  più  semplice 
per  poter  essere  guidati  nella  scelta  dei  farmachi  o nella 
sostituzione  di  un  farmaco  ad  un  altro  per  gli  usi  pra- 
tici. Ed  è perciò,  che  prima  di  dirvi  la  classifica  che  io 
preferisco  e le  ragioni  che  mi  spingono  a preferirla  vi 
dirò  brevemente  della  storia  della  classifica  farmacolo- 
gica, delle  difficoltà  che  s’incontrano  per  farla  e dei  cri- 
teri scientifici , che  debbono  adottarsi  per  una  classifica 
veramente  razionale. 

In  tutti  i tempi , sin  dai  più  antichi  per  la  Medicina , 
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i farmacologi  cercarono  di  ordinare  alla  meglio  i diversi 
argomenti  della  loro  materia  e di  fare  una  classifica;  ma 
essi  mancavano  delle  conoscenze  più  necessarie,  per  ve- 
dere i punti  di  contatto  che  passano  tra  i diversi  medi- 
camenti , che  non  erano  ancora  in  alcun  modo  compa- 
rabili , ed  in  conseguenza  non  si  potè  riuscire  , che  ad 
enumerare  in  gruppi  arbitrarii  ed  assurdi  le  diverse  so- 
stanze medicamentose.  Se  rimontiamo  a tempi  lontanis- 
simi, troviamo  disposti  i farmachi  per  ordine  alfabetico, 
per  cui  la  Farmacologia  non  si  riduceva  che  ad  un  vero 
catalogo.  A misura  però  che  progredivano  le  scienze  sulle 
quali  si  fonda  la  materia  medica,  s’ incominciavano  a tro- 
vare nuove  basi  per  la  classificazione  dei  medicamenti , 
sicché  cominciarono  a tentarsi  le  cosi  dette  classifiche 
naturali.  Il  Linneo  credette  di  far  prevalere  il  punto  di 
vista  botanico  e credette  di  trovare  dei  rapporti  costanti 
tra  la  virtù  medicamentosa  delle  piante  ed  i gruppi  bo- 
tanici ai  quali  appartenevano,  per  cui  prese  a base  della 
sua  classifica  la  massima:  piantele  quae  genere  conve - 
niunt , etiam  virtute  conveniunt.  Gli  imbarazzi  però  co- 
minciarono per  ristesso  Linneo  quando  dovette  classifi- 
care le  diverse  sostanze  medicamentose  minerali,  per  le 
quali  non  istabilì  alcuna  classificazione  e solo  ne  con- 
dusse lo  studio  facendone  una  vera  enumerazione.  Io  non 
vedo  per  ora  il  bisogno  di  anticiparvi  quello , che  avrò 
occasione  di  dirvi  molte  altre  volte,  che  cioè  la  classifica 
farmacologica  poggiata  sull’aforisma  linneano  sia  falsa  ed 
assurda,  c sebbene  per  qualche  tempo  si  credette  giusta 
e si  adottò  dai  farmacologi,  si  vide  ben  presto  che  non 
era  il  fondamento  della  verità.  Gli  studi  ulteriori  dimo- 
strarono che  nello  stesso  genere  botanico  vi  erano  delle 
piante  tossiche  insieme  con  delle  piante  mangerecce , e 
delle  piante  con  virtù  medicamentose  perfettamente  di- 
verse per  cui  si  dovette  abbandonare  senz’altro. 

Non  fu  che  al  cominciare  di  questo  secolo,  che  lo  Scliil- 
guè  credette  di  poter  inaugurare  il  fisiologismo , come 
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base  della  classificazione  dei  medicamenti.  Egli  credè 
giusto  di  prendere  per  punto  di  partenza  della  classifica 
farmacologica  non  già  i caratteri  botanici  delle  diverse 
piante  medicinali  , non  già  i caratteri  esterni  dei  diversi 
medicamenti,  ma  Fazione  fisiologica  dei  diversi  farmachi, 
e di  raggruppare  insieme  tutti  quelli  eh’  erano  capaci  di 
produrre  un’  azione  identica,  secondo  eh’  egli  diceva.  Ec- 
coci intanto  nella  necessità  di  vedere  sino  a qual  punto 
questo  fisiologismo  adottato  dallo  Schilgué  e più  tardi 
commentato  ed  accettato  da  lunga  serie  di  farmacologi, 
possa  essere  una  guida  sicura  nella  classifica  dei  medi- 
camenti. Io  vi  ripeto  un’altra  volta,  che  la  classificazione 
deve  essere  un  mezzo  per  facilitare  lo  studio  della  scienza 
e per  indirizzare  il  giovane  medico  nella  scelta  dei  far- 
machi e nella  sostituzione  di  un  farmaco  ad  un  altro. 
Ora  perchè  questo  scopo  si  raggiunga,  comprendete  be- 
nissimo, che  la  classifica  debba  essere  basata  su  di  prin- 
cipi immutabili;  poiché  sè  invece  basata  sopra  ipotesi, 
ben  lungi  dal  servire  di  guida,  servirà  a rendere  sempre 
più  spinoso  il  cammino  scientifico  che  deve  percorrersi. 
Vediamo  adunque  se  il  fisiologismo  che  si  è tanto  van- 
tato e che  tanto  ancora  si  vanta,  sia  veramente  F unica 
chiave  possibile  della  classifica  farmacologica. 

Si  vorrebbe  fondare  la  classifica  dei  medicamenti  adun- 
que, tenendo  conto  della  loro  azione  fisiologica,  e la  loro 
azione , come  vedemmo  a sno  luogo , va  studiata  sotto 
tre  diversi  punti  di  vista.  Si  può  studiare  Fazione  esterna 
del  farmaco,  F azione  appariscente,  la  forma  morbosa,  il 
nosografismo  della  sua  azione , in  una  parola,  e questo 
primo  studio  è quasi,  direi,  la  parte  empirica  dell’azione 
dei  medicamenti.  Lo  studio  del  nosografismo  farmacolo- 
gico è della  più  grande  importanza,  e vale  tanto  per 
quanto  vale  la  forma  clinica  delle  malattie.  Il  nosogra- 
fismo farmacologico  serve  a dimostrarci  la  fisonomia  par- 
ticolare dell’azione  di  un  farmaco,  precisamente  come  la 
forma  clinica  ci  mena  alla  diagnosi  della  malattia.  I far- 
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macologi  però  non  si  sono  arrestati  al  nosografismo  di 
azione  ed  hanno  voluto  penetrare  più  oltre,  per  vedere 
in  qual  modo  si  determinavano  i diversi  disordini  fun- 
zionali , che  si  osservavano.  Essi  fecero  precisamente 
quello,  che  fecero  i patologi,  non  arrestandosi  allo  studio 
della  forma  clinica  delle  malattie,  ma  passando  oltre  a 
vedere  i diversi  nessi  naturali,  clic  tra  i diversi  sintomi 
vi  esistevano.  Come  i patologi  insomma  dalla  forma  cli- 
nica passarono  allo  studio  del  processo  morboso,  cosi  i 
farmacologi  dallo  studio  del  nosografismo  farmacologico 
passarono  allo  studio  del  meccanismo  di  azione  dei  far- 
machi ed  è inutile  il  dirvi , che  la  fisiologia  in  questo 
studio  prestò  dei  colossali  aiuti. 

I fautori  del  fisiologismo  ad  ogni  costo  intanto  credet- 
tero di  aver  raggiunto  con  questo  secondo  studio  lo  sco- 
po finale  delle  loro  ricerche , e di  non  esservi  altro  da 
conquistare  oltre  al  nosografismo  ed  al  meccanismo  di 
azione , cioè  a dire  oltre  della  forma  clinica  e del  pro- 
cesso morboso  delle  malattie  artificiali.  Non  si  accorsero 


però , che  vi  era  un  terzo  studio  a farsi , che  contiene 
veramente  il  segreto  tanto  dello  studio  delle  malattie  , 
quanto  dell’azione  dei  rimedi.  Non  badarono  che  vi  era 
ancora  a fare  lo  studio  della  natura  di  azione  dei  me- 
dicamenti e lo  studio  della  natura  della  malattia.  Se  non 


si  arriva  a chiarire  questo  terzo  punto  dell’  azione  dei 
medicamenti  noi  non  potremo  mai  arrivare  a stabilire  la 
base  di  una  terapia  razionale,  poiché,  come  in  patologia 
si  è dimostrato  che  ]’  istesso  sintonia  o Fistesso  gruppo 
di  sintomi  possa  tenere  a diverse  cause  morbose  ed  a 
diversi  processi  morbosi,  cosi  in  farmacologia  si  è dimo- 
strato, che  vi  possano  essere  degl’interi  nosografismi  far- 
macologici simili,  che  tengano  a natura  di  azione  medi- 
camentosa differentissima.  Prendete  i due  processi  più 
frequenti  in  patologia,  per  es.  la  febbre  o l’infiammazione, 
e vi  accorgerete,  che  non  senza  ragione  si  sta  studiando 
da  secoli , senza  mai  arrivare  a conoscerne  la  intima  e 
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vera  natura.  Cos’è  il  processo  febbrile,  cos’è  il  processo 
infiammatoria?  Conosciamo  benissimo  la  loro  evoluzione, 
il  loro  meccanismo,  la  loro  anatomia  patologica,  ma  sulla 
natura  de’diversi  processi  febbrili  ed  infiammatorii  le  ri- 
sposte che  danno  i patologi  lasciano  mille  lacune  e com- 
prendono mille  ipotesi.  La  ragione  si  è,  che  per  sapere 
quale  sia  1’  intima  natura  della  febbre  e dell’  infiamma- 
zione non  basta  raccogliere  e coordinare  i sintomi  coi 
quali  esse  si  manifestano.  Quelli  che  raggruppano  insieme 
diverse  malattie,  tenendo  solamente  conto  del  loro  pro- 
cesso morboso,  riuniscono  insieme  malattie  tra  loro  dif- 
ferentissime e confondono  tra  loro  varie  malattie.  Ma 
quali  differenze  vi  passano,  secondo  loro,  tra  le  diverse 
febbri  ? Nessuna.  Essi  non  per  tanto  dimandano  alla  Te- 
rapeutica dei  rimedi  antifebbrili  ed  antiflogici;  ma  i ri- 
medi razionali,  che  possono  averne,  sono  diretti  a curare 
solamente  qualche  sintonia  o qualche  gruppo  di  sintomi, 
non  già  la  causa  vera  della  febbre,  perchè  non  conosciuta 
nella  sua  natura,  non  già  l’intima  natura  dell’ infiamma- 
zione. 

Il  medesimo  è avvenuto  in  farmacologia  e le  classifi- 


che , così  dette , razionali  si  riducono  in  tanti  gruppi  di 
medicamenti,  messi  insieme,  solo  perchè  hanno  un  identico 
nosografismo,  od  un  identico  meccanismo  di  azione.  La 
farmacologia  stessa  però  ha  dimostrato,  che  farmachi  di- 
versissimi tra  loro  per  la  natura  di  azione  e quindi  per 
le  virtù  terapiche,  possano  avere  un  identico  nosografismo 
od  un  identico  meccanismo  di  azione.  Le  classifiche  ra- 
zionali o fisiologiche  dei  farmachi  per  es.  mettono  insie- 
me molte  sostanze , che  son  capaci  di  dare  la  paralisi 
come  risultato  finale  della  loro  azione  o di  dare  l’anemia 
cerebro-spinale;  ma  queste  sono  differentissime  per  la 
loro  azione  e per  la  loro  virtù.  La  differenza  che  passa 
tra  i diversi  farmachi,  non  consiste  nella  loro  forma  no- 
sografica  o nel  loro  meccanismo  di  azione;  ma  nella  na- 
tura della  loro  azione,  nelPintima  loro  azione,  ciré  uffa- 


zione  chimica.  È naturale  quindi , che  la  classificazione 
vera  sarebbe  quella  che  si  poggiasse  sull’ intima  natura 
dell’  azione  dei  farmachi  e per  mala  ventura  questa  ci 
sfugge.  Noi  sappiamo,  è vero,  che  quest’ intima  azione 
sia  chimica,  ma  non  sappiamo  però  in  che  consista  e 
quindi  non  ci  ò possibile  di  vedere  le  relazioni  e le  dif- 
ferenze vere , che  passano  tra  le  azioni  dei  diversi  far- 
machi, che  si  debbono  classificare.  Noi  sappiamo  però, 
che  T intima  natura  di  azione  dei  farmachi  sia  chimica 
ed  è questa  conoscenza,  che  deve  guidarci  nella  classi- 
ficazione. Le  modificazioni,  che  i medicamenti  producono 
nell’ambiente  intra-organico  non  sono  che  chimiche  c solo 
sono  conseguenze  di  queste  azioni  le  modificazioni  fun- 
zionali degli  elementi  cellulari.  Come  vi  ho  detto  più  volte 
adunque  l’intima  natura  di  azione  dei  farmachi  consiste 
nelle  modificazioni  chimiche  che  essi  determinano  nel 
sangue  e nei  tessuti,  e queste  sono  ancora  completamente 
ignote;  ecco  perchè  una  vera  classifica  fisiologica  ci  é 
impossibile. 

Se  si  guarda  poi  il  problema  della  classifica  dal  punto 
di  vista  patologico , non  ci  troveremo  in  migliori  con- 
dizioni. Prendete  pure  gli  argomenti  di  patologia  anco  i 
meglio  studiati  e troverete  completissimo  lo  studio  della 
forma  morbosa,  più  o meno  completo  lo  studio  del  pro- 
cesso morboso;  ma  non  troverete  nulla  di  serio  intorno 
all’intima  natura  della  malattia.  Ora  che  cosa  avviene  ? 
Che  noi  con  tutto  il  colossale  progresso,  che  ha  attuato 
la  patologia,  cadiamo  negli  stessi  errori,  nei  quali  cade- 
vano i nostri  antenati.  E vi  cito  un  esempio  per  meglio 
rendervi  il  mio  pensiero.  Noi  non  sappiamo  precisamente 
che  differenza  passi  tra  un’  infiammazione  sifilitica  ed 
un’infiammazione  reumatica,  ma  non  pertanto  è indubi- 
tato, che  queste  due  infiammazioni  siano  qualche  cosa 
di  differente.  Voi  infatti  potete  curare  1’  infiammazione 
sifilitica  per  mezzo  del  mercurio,  senza  preoccuparvi  del 
meccanismo  col  quale  l’ infiammazione  si  svolge , senza 
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guardare  se  sia  essudativa  o suppurativa,  se  abbia  que- 
sta o quella  sede.  Prendete  ora  una  infiammazione  reu- 
matica, che  al  solo  guardarla  sembrerebbe  fosse  un  pro- 
cesso identico  a quello  di  cui  abbiamo  parlato  sinora , 
che  sappiamo  solo  essere  stata  prodotta  da  un’  infredda- 
tura invece , che  dall’  infezione  sifilitica , ed  il  mercurio 
non  la  guarirà.  Allora  si  ricorrerà  allo  studio  del  mena- 
nismo  col  quale  si  svolge  F infiammazione , per  trovare 
delle  indicazioni  terapiche,  e trovando  per  es.  l’iperemia 
come  uno  dei  fattori  del  processo  flogistico  si  ricorre  al 
salasso  locale  per  compensare.  Ma  si  arresterà  per  ciò 
l’infiammazione  reumatica?  Sventuratamente  la  clinica 
mostra  che  no.  Che  cosa  si  è ricavato  dal  punto  di  vista 
curativo  da  tutti  gli  studi  che  si  sono  fatti  sulla  pulmo- 
nite,  sui  suoi  diversi  stadi,  sui  sui  esiti  ecc.?  Tutti  i ri- 
medi proposti  son  riusciti  a zero  e siamo  ridotti  ad  at- 
tendere inerti  l’esito  naturale  della  malattia,  per  cui  l’am- 
malato  guarirà  se  dovrà  guarire , morirà  se  dovrà  mo- 
rire. Se  noi  avessimo  un  farmaco  che  fosse  capace  di 
combattere  quel  primo  momento  del  lavorio  infiamma- 
torio, ch’è  tutto  chimico,  come  lo  abbiamo  per  Finfìam- 
mazione  sifilitica,  noi  confineremmo  in  secondo  posto  la 
indicazione  di  cavar  sangue , di  amministrare  chinina  e 
sostanze  alcaline  ; e cor  regeremmo  senz’altro  l’alterazio- 
ne primitiva  del  sangue,  determinata  dalla  causa  reuma- 
tica. Le  vere  virtù  curative  adunque  non  si  deducono 
dalle  forme  morbose  o dai  processi  morbosi,  ma  dall’in- 
tima natura  delle  malattie;  precisamente  come  si  dedu- 
cono dall’  intima  azione  dei  farmachi  non  già  dal  loro 
meccanismo  di  azione  o dal  loro  nosografismo.  Il  fisio- 
logismo  è giunto  allo  studio  del  meccanismo  di  azione 
dei  farmachi,  ma  non  conosce  la  loro  natura  di  azione , 
per  cui  non  è possibile  una  classifica  veramente  razio- 
nale e fisiologica. 

Quelli  che  confusero  intanto  il  vero  fisiologismo  dei 
farmachi  , col  nosografismo  farmacologico  diedero  delle 


classificazioni,  clic  chiamarono  fisiologiche,  ma  che  non 
erano  che  empiriche.  Essi  infatti  unirono  in  un  gruppo 
dieci  sostanze,  che  facevano  urinare  ; in  un  altro  dieci 
sostanze , che  paralizzano  il  cuore  eco.,  ma  questi  non 
sono  dei  gruppi  fisiologici  , perchè  una  sostanza  farà 
urinare  producendo  una  paralisi  vaso-motoria , un’  altra 
regolarizzando  la  circolazione  renale  , una  terza  fluidifi- 
cando il  sangue,  una  quarta  stimolando  direttamente  la 
superficie  renale  e via  via.  Ciascuna  di  queste  sostanze 
messe  insieme  adunque  non  solo  avevano  una  natura  di 
azione  differente;  ma  ancora  un  diverso  meccanismo  di 
azione.  Che  utilità  pratica  se  ne  ricavava  poi  da  queste 
classifiche?  Nessuna.  Che  anzi  generavano  nella  pratica 
degli  errori  gravissimi,  poiché  il  medico  pratico,  vedendo- 
le tutte  quante  insieme,  le  sostituiva  le  une  alle  altre  e 
spessissimo  non  otteneva  l’intento,  spesso  otteneva  l’ in- 
tento opposto  ed  aggravava  le  condizioni  morbose.  Questo 
avveniva  perchè  le  sostanze  messe  insieme  avevano  natura 
di  azione  differentissima  e il  medico  pratico  non  era  al 
caso  di  contrapporre  il  meccanismo  di  azione  del  farmaco 
al  processo  morboso.  Questa  prima  serie  di  classifiche  , 
dette  razionali,  adunque  fu  di  classifiche  empiriche,  che 
non  solo  non  bisogna  adottare;  ma  che  bisogna  ad  ogni 
costo  combattere.  In  questo  caso  i farmacologi  caddero 
nell’  istesso  errore  in  cui  caddero  gli  antichi  patologi  , 
prendendo  l’itterizia,  il  vomito,  la  convulsione  ec.,  come 
tante  malattie;  confusero  cioè  il  nosografìsmo  colla  vera 
azione  dei  medicamenti. 

Allora  si  passò  oltre  e si  cercò  di  fondare  la  classifi- 
cazione dei  farmachi  prendendo  per  punto  di  partenza  il 
meccanismo  della  loro  azione,  precisamente  come  i patologi 
non  istabilivano  più  le  malattie  dalla  forma  morbosa , 
ma  dal  processo  morboso. Ebbene  neanco  queste  classifiche 
sono  accettabili;  esse  non  saranno  empiriche,  ma  non  sono 
però  meno  false.  In  queste  nuove  classifiche  non  si  confonde 
il  nosografìsmo  col  meccanismo  di  azione , è vero  , non 
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si  confonde  la  forma  morbosa  col  processo  morboso;  ma 
si  confonde  il  meccanismo  di  azione  coll’  intima  azione 


dei  medicamenti,  si  confonde  il  processo  morboso  colla 
vera  natura  della  malattia.  Io  debbo  dirvi  , che  questo 
progresso  della  farmacologia  odierna  , non  solo  non  ha 
dato  i risultati  desiderati,  ma  ha  nociuto  moltissimo  alla 
farmacologia  nosografica.  È avvenuto  che  i farmacologi , 
preoccupandosi  troppo  del  meccanismo  di  azione  dei  far- 
machi , hanno  trascurato  od  abbandonato  interamente 

10  studio  del  loro  nosografismo.  Io  posso  assicurarvi 
esistervi  attualmente  in  quest’ultimo  studio  delle  gravi 
lacune,  le  quali  si  rendono  sensibili  quando  il  perito  me- 
dico-legale vuole  avvalersene.  Studiate  pure  il  meccanismo 
di  azione  nei  farmachi  ed  i processi  morbosi  , ma  non 
abbandonate  per  un  momento  lo  studio  del  nosografismo 
farmacologico  e delle  forme  morbose,  che  sono  il  punto 
di  partenza  della  diagnosi  della  malattia  naturale  od  ar- 
tificiale. 

Vediamo  intanto  quali  classifiche  si  son  potute  stabi- 
lire su  questo  nuovo  ordine  di  studi.  Si  son  fatti  per 
es.  dei  gruppi  di  sostanze  che  abbassano  od  esaltano  il 
potere  eccito-motore  del  midollo  allungato , di  sostanze 
che  restringono  il  lume  dei  capillari  e delle  piccole  ar- 
terie, ec.  ec.  Ebbene  con  questi  gruppi  si  son  messe  in- 
sieme sostanze  tra  loro  differentissime  ed  il  bromuro  po- 
tassico e 1’  atropina  per  es.  che  entrambe  diminuiscono 

11  potere  eccito-motore  del  midollo  spinale  hanno  azioni 
tra  loro  differentissime.  La  segala  cornuta  ed  il  tabacco 


sono  sostanze  ipercinetiche  dei  capillari  e non  per  tanto 
hanno  azione  tra  loro  differentissima  e virtù  terapiche 
del  tutto  diverse.  Se  il  giovine  medico  quindi  vedendole 
insieme,  le  sostituisce  per  gli  usi  pratici,  non  solo  non 
cura  la  malattia,  ma  può  anco  uccidere  l’infermo.  Que- 
sta nuova  classifica  adunque  non  ha  nessuna  utilità  pra- 
tica non  solo,  ma  è anco  pericolosa.  Le  virtù  terapiche 
dei  farmachi,  ve  l’ho  ripetuto  le  mille  volte,  dipendono 


dalla  loro  natura  di  azione  non  già  dal  meccanismo  di 
azione.,  sicché  in  sostanza  questa  nuova  classifica  non  e 
meno  empirica  della  classifica  nosografica.  Ma  quel  eh  è 
più  ancora  questa  classifica  è ipotetica.  Conosciamo  noi 
veramente  il  meccanismo  di  azione  di  tutti  i farmachi  ? 
Non  è duopo  che  io  ve  lo  dica:  vedrete  nella  parte  spe- 
ciale, che  mentre  per  anni  ed  anni  si  è giurato  sul  mec- 
canismo di  azione  di  un  farmaco , vengano  spessissimo 
delle  nuove  esperienze  per  dimostrarlo  falso.  Che  cosa 
hanno  fatto  i farmacologi  quindi  ? Non  sapendo  il  mec- 
canismo di  azione  di  molti  farmachi  od  avendo  molte 
lacune  hanno  pensato  di  riempirle  con  delle  ipotesi  e 
quindi  la  nuova  classifica  ò riuscita  solamente  l’espres- 
sione del  loro  modo  di  vedere,  non  già  del  fìsiologismo 
sperimentale.  Questa  nuova  classifica  adunque  è non  solo 
empirica,  ma  ancora  ipotetica,  per  cui  molto  più  perico- 
losa della  prima. 

Come  vedete  adunque  io  non  posso  proporvi  alcuna 
di  queste  classificazioni,  perché  io  vi  dissi  sin  dal  prin- 
cipio , che  la  classifica  debba  essere  una  guida  per  la 
scelta  dei  diversi  farmachi  per  gli  usi  pratici , perché 
deve  avere  una  pratica  utilità  e non  già  generare  peri- 
coli. Ma  se  la  classifica  nosografica  è empirica , se  la 
classifica  poggiata  sul  meccanismo  di  azione  é non  solo 
empirica  ma  anco  ipotetica  ; come  mai  classificheremo 
noi  i farmachi?  Dovremmo  poggiare  la  classifica  sull'in- 
tima  natura  di  azione  dei  farmachi,  é indubitato;  ma  que- 
sta ci  sfugge  completamente,  e quindi  ogni  classifica  di 
questo  genere  ci  riesce  impossibile.  Se  l’ intima  natura 
di  azione  dei  farmachi  ci  sfugge,  noi  sappiamo  però,  che 
questa  sia  chimica,  per  cui  chimico  sarà  il  criterio  che 
serberemo  per  classificare  i medicamenti. 

Io  intanto  non  mi  preoccupo  di  conoscere  f intima  na- 
tura dell’azione  dei  farmachi,  ina  siccome  so  con  sicu- 
rezza, che  l’azione  delibino  non  é quella  dell’altro,  cosi 
vi  tratterò  i farmachi  diversi  uno  separatamente  dall’al- 
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tro,  senza  aggrupparvi  insieme  agenti  di  diversa  natura 
chimica.  Vi  sarà  fàcile  di  comprendere  l’utilità  di  questo 
segreto,  scendendo  per  un  momento  nel  campo  della  pra- 
tica. Prendiamo  l’arsenico,  il  ferro,  il  rame,  il  piombo 
ed  il  mercurio , che  venivano  una  volta  messi  insie- 
me nel  gruppo  degli  alteranti  ; io  non  unisco  alcuna  di 
queste  sostanze,  quando  la  ragione  fisiologica  mi  dice, 
che  li  azione  intima , che  produce  il  rame  sul  sangue  è 
differente  da  quella  che  produce  il  piombo,  l’arsenico  od 
il  ferro.  Si  diceva  che  sono  tutti  alteranti;,  ma,  se  si  vuole, 
io  dico  che  tutti  i farmachi  sono  alteranti , ma  è indu- 
bitato però  che  l’arsenico  non  alteri  come  il  piombo,  il 
mercurio  non  alteri  come  il  ferro.  Queste  sostanze  infatti 
hanno  virtù  terapiche  differentissime , ed  io  le  studierò 
ciascuna  separatamente  dall’altra.  Io  farò  quindi  dei  ca- 
pitoli separati  pel  mercurio  e mercurici,  pel  ferro  e fer- 
rici, pel  piombo  e piombici  e via  via,  perchè  ho  la  cer- 
tezza, che  tutti  i preparati  di  ferro  hanno  Fistessa  natura 
di  azione  sul  sangue,  e quando  il  ferro  è indicato  nella 
pratica  mi  è indifferente  scegliere  questo  piuttosto  che 
quell’altro  preparato  ferruginoso  e per  lo  meno  non  metto 
mai  a repentaglio  la  vita  dell’infermo.  D’altronde  vedendo 
i mercuriali  separati  dai  piombici  il  medico  pratico  non 
si  permetterà  mai  di  sostituire  gli  uni  agli  altri.  Eccovi 
dunque  la  base  della  classifica  pei  farmachi  minerali. 

L’ imbarazzo  sarà  però  nella  classifica  delle  sostanze 
medicamentose  vegetali,  perchè  qui  non  si  trovano  i tipi 
chimici  così  bene  determinati.  Io  però  prenderò  come 
tipo  terapico  e lo  tratterò  a parte  ogni  vegetale,  che  ha 
un’azione  propria  e caratterista  e quindi  della  belladonna, 
dell’  oppio  e della  segala  cornuta  ne  farò  tanti  capitoli 
separati  e distinti.  Io  non  istudierò  insieme  la  veratrina 
e l’acido  cianidrico  col  pretesto,  che  entrambe  queste  so- 
stanze paralizzino  il  cuore,  sono  principi  immediati  dif- 
ferenti chimicamente  ed  anco  la  loro  azione  fisiologica 
e terapeutica  è differente  ; per  cui  meritano  di  essere 
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diato  in  un  capitolo  a parte  ed  i suoi  derivati  ne  for- 
meranno il  gruppo. 

Però  vi  sono  dei  vegetali  pei  quali  non  possiamo  ap- 
plicare questi  principi,  perchè  la  loro  chimica  composi- 
zione  non  è ancora  ben  conosciuta , ed  allora  solamen- 
te noi  ci  faremo  guidare  dalla  loro  azione  fisiologica  e 
terapeutica  per  classificarle.  Forse  aggrupperemo  cosi 
sostanze,  che  il  tempo  ci  dimostrerà  di  azione  diversa  e 
che  il  fìsiologismo  ci  fa  oggi  unire  tra  loro;  ma  fortuna- 
tamente queste  sostanze  son  troppo  poche  e non  ci  por- 
tano quindi  grande  imbarazzo.  Anco  però  facendo  un 
gruppo  degli  amari  per  es.  facendoci  guidare  dal  criterio 
chimico  non  confonderemo  gli  amari  semplici  cogli  amari 
chinacei , che  debbono  la  loro  azione  a principi  chimici 
differenti. 

Il  fìsiologismo,  in  conclusione,  non  può  servire  di  base 
per  una  classifica  razionale,  e 1’ unico  criterio  che  ci  può 
guidare  ad  una  classifica  scevra  di  pericoli  e fertile  di 
utili  applicazioni,  è precisamente  il  criterio  chimico  con- 
trollato o coadiuvato  dal  criterio  sperimentale  clinico. 
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